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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéaé alaraajojen rasitusperaisten vai-
vojen esiintyvyytta seka niiden yleisimpia sijaintikohtia lukiolaisilla. Lisaksi tulos-
ten perusteella oli tavoitteena laatia lukiolaisten kayttoon opas alaraajojen rasi-
tusvammojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Opas tehtiin yhteistydssa Kimpisen
lukion kanssa.

Kimpisen lukion opiskelijoille lahetettiin kyselylomake, jolla selvitettiin kuinka
usein 12 viime kuukauden aikana rasitusperaisia vaivoja on esiintynyt seka missa
kyseisia vaivoja on esiintynyt. Kyselylomakkeen vastausten ja Kkirjallisuuskat-
sauksen perusteella valittiin seitsemé&n alaraajojen rasitusvammaa, joista laadit-
tiin opas.

Kyselyyn vastasi yhteensa 237 opiskelijaa. Kyselyyn vastanneista 38 prosentilla
on esiintynyt rasitusperaisia vaivoja viimeisen 12 kk:n aikana. Kyselytutkimuksen
perusteella yleisin vammojen sijaintikohta oli polvi, jonka vaivoista on karsinyt 57
prosenttia rasitusperaisitéa oireista karsineista vastaajista. Oppaaseen valittiin
nelja vammaa polvesta, kaksi sdaresta ja yksi nivusista. Oppaassa tuodaan esille
jokaisen vamman perustiedot, riskitekijat, oireet seka ohjeita ennaltaechkaisyyn ja
hoitoon. Ennaltaehk&isyyn ja hoitoon on laadittu 3—4 harjoitetta jokaista vammaa
kohden. Harjoitteiden tarkoituksena on tarjota lukiolaisille keinoja vammojen
omatoimiseen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa kohdelukioon tai muihin lukioikai-
siin, silla kyselyyn vastasi vain 40 % kohderyhmasta. Tutkimuksen tulokset ovat
kuitenkin linjassa muiden samoja aiheita kasittelevien tutkimuksien kanssa. Jat-
kotutkimusaiheina voisi kartoittaa laajemmin polven alueella esiintyvia rasitus-
vammoja, koska ne ovat selvasti yleisimpid. TAman lisaksi rasitusvammojen en-
naltaehkaisysté on olemassa vahan tutkimustietoa, joten sen tutkiminen voi olla
hyodyllista.

Asiasanat: rasitusvammat, alaraajat, hoito, ennaltaehkaisy, opas
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The purpose of this study was to determine the incidence of lower extremity over-
use injuries and their most common locations amongst high schoolers. Also
based on these results, the purpose was to develop a guide for the high school
students for prevention and treatment of lower extremity overuse injuries. The
guide was developed in collaboration with Kimpinen highschool.

Data for this study was collected with a questionnaire, which was sent to the stu-
dents of Kimpinen highschool. The questionnaire was designed to determine the
incidence rate of overuse injuries in the past twelve months. Its purpose was also
to determine which parts of the lower extremities were the most common to be
affected. The guide was created based on the results of the questionnaire and
literature review.

237 students answered the questionnaire. 38 % of the survey respondents had
suffered from a lower extremity overuse injury in the past twelve months. Based
on the data, the most commonly affected area was the knee, with a 57 % inci-
dence rate. Seven overuse injuries were included in the guide. The guide includes
basic information about every presented injury, their risk factors, most common
symptoms and advice for prevention and treatment. Three to four different exer-
cises were developed for the prevention and treatment of each included overuse
injury.

The results of this study cannot be generalized to the target audience, because
of the 40 % response rate. However, the results of the study are in line with other
studies. Further research topics could be more extensive in the area of knee in-
juries, because they are clearly the most common. In addition, there is little re-
search on prevention of overuse injuries, so it may be useful to research it further.

Keywords: overuse injury, lower extremity, treatment, prevention, guide
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1 Johdanto

Rasitusvammojen vuoksi hakeudutaan yha useammin terveysalan ammattilaisen
hoitoon (Adirim & Cheng 2003). Riskitekijoiden tunnistaminen ja vammojen en-
naltaehkaisy edistaa nuorten terveytta ja vahentaa vammariskia seka sita kautta
yhteiskunnalle aiheutuvia kuluja (UKK-instituutti 2018). Nuorten sairaalassa hoi-
dettavat liikuntavammat aiheuttavat 2,6 kertaa enemman hoitokuluja tieliikenne-
onnettomuuksiin verrattuna (Parkkari, Jussila, Leppanen, Oksanen & Kannus
2017, 69).

Yh& useampi nuori on tana paivana mukana kilpaurheilussa ja aloittaa nuorella
ialla korkeaintensiteettisen harjoittelun. Taméan vuoksi on tarkeda lisata tietoi-
suutta niin valmentajien, urheilijoiden kuin vanhempien keskuudessa rasitusvam-
mojen riskitekijoistd ja mahdollisista niitd ennaltaehkaisevista toimista. (Yang,
Tibbets, Covassin, Cheng, Nayar & Heiden 2012, 198-204.) Tietoisuutta lisaa-
malla pyritd&n vahentdmaan rasitusvammojen kehittymista seka niiden vaikutuk-
sia nuoren fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Diagnosoimat-
tomat ja hoitamattomat rasitusvammat saattavat aiheuttaa pitkaaikaisia oireita ja
terveyshaittoja (Yang ym. 2012, 198-204).

Opinnaytetyon yhteisty6tahona toimivasta Kimpisen lukiosta tuli tieto, ettd heilla
on paljon liikunnallisesti aktiivisia opiskelijoita, ja varsinkin liikunnallisten opiske-
ljoiden kokonaiskuormitus on korkea. Taman tiedon pohjalta pidettiin Kimpisen
lukion yhteyshenkilon kanssa palaveri, jonka perusteella alettiin kehittamaan aja-

tusta oppaasta rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Opinnaytetyon teemaksi valikoitui alaraajojen rasitusperaiset vaivat. Suurin osa
rasitusvammoista sijoittuu anatomisesti alaraajaan, erityisesti saaren ja polven
alueelle (Schwellnus, Jordaan & Noakes 1990, 636). Liséksi rasitusvammojen
esiintyvyydesta niin lapsilla kuin aikuisilla on vahan tutkittua tietoa (DiFiori, Ben-
jamin, Brenner, Gregory, Jayanthi, Landry & Luke 2014, 287—-288). Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittaa alaraajojen rasitusperaisten vaivojen esiintyvyytta
seka niiden yleisimpid sijaintikohtia. Tulosten perusteella laaditun oppaan tavoit-
teena on lisata lukiolaisten tietamysta alaraajojen rasitusvammojen synnysta, en-

naltaehkaisysta ja kuntoutuksesta.



2 Alaraajojen rasitusvammat

Tybsséa alaraajojen maaritelma mukailee Whitingin & Zernicken (2008) seka Atlas
of Anatomy (2009) kirjan maaritelméaa. Kasite alaraaja pitaa sisallaan lonkka-,
polvi- ja nilkkanivelen, nivelten valissa olevat rakenteet ja kudokset seka naiden

nivelten likkeeseen suoraan vaikuttavat lihakset.

Rasitusvamman maaritelmésta ei ole olemassa tayttd yhteisymmarrysta. Ylei-
sesti sen méaaritellaéan olevan seurausta tuki- ja liikkuntaelimist66n kohdistuvasta
toistuvasta kuormituksesta ja stressissd, mika aiheuttaa kudokseen mikrovauri-
oita. Rasitusvamma kehittyy, kun kudokselle ei anneta riittdvasti aikaa mikrovau-
rioiden korjaamiseen kuormitusten valissa. Syntyneen mikrotrauman aiheuttama
tulehdusreaktio johtaa yleensa kipuun ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Rasitus-
vammoja voi esiintya luissa, lihaksissa, janteissa, limapusseissa, hermoissa ja
verisuonissa. Tyypillisia esimerkkeja ovat erilaiset janne- ja limapussintulehduk-
set seka rasitusmurtumat. (Yang ym. 2012, 198-204; DiFiori ym. 2014, 287-288;
Almekinders & Almekinders 1994, 157-161.) Kilpa- ja kuntourheilijoilla esiintyy
eniten rasitusvammoja alaraajoissa. Yleisimmat vammojen sijainnit ovat polvi (28
%), saari (17 %), seka nilkka, jalkatera ja kantapaa (21 %). (Orava 2010, 712.)

Traumaattinen tai akuutti vamma, maaritelladn vammaksi, jossa vaurio syntyy
hetkittdisessa, tunnistettavassa tilanteessa, kuten esimerkiksi kaatumisessa.
Sen sijaan rasitusvammassa samankaltaista vamman syntyhetkea ei pystyta to-
teamaan. Rasitusvammojen yhteydessa puhutaankin usein oireiden asteittai-
sesta puhkeamisesta. (Bahr 2009, 967.)

Aina vammatyypin luokittelu ei ole nédin yksinkertaista. Joissain tapauksissa oi-
reet saavat alkunsa hetkessa, vaikka vaurio on kudokseen kohdistuneen pitk&ai-

kaisen ja toistuvan kuormituksen aiheuttama. (Bahr 2009, 967.)

Rasitusvamman vakavuusaste voidaan jakaa neljgan vaiheeseen. Ensimmai-
sessa vaiheessa kipua tuntuu rasittuneella alueella fyysisen toiminnan jalkeen.
Toisessa vaiheessa kipua esiintyy kuormituksen aikana, mutta se ei vaikuta viela

toimintakykyyn. Kolmannessa vaiheessa kipua esiintyy edelleen kuormituksen



aikana, mutta se on kasvanut toimintaa rajoittavaksi. Neljannessa eli kroonisessa

vaiheessa kipua esiintyy jatkuvasti ja myds levossa. (Brenner 2007, 1242-1245.)
2.1 Rasitusvammoille altistavia tekijoita

Tyypillisin syy rasitusvammojen synnylle on elimiston sopeutumattomuus korke-
aan tai liian nopeasti lisdantyvaan rasitukseen (Orava 2010, 711). Korkean vam-
mautuvuuden syyna pidetaan usein lilan nopeaa kasvua fyysisen aktiivisuuden
maarassa, kestossa tai intensiteetissa. Lisaksi vahainen lajikohtainen harjoittelu-
tausta ja huono suoritustekniikka ovat yleisia riskitekijoitd. Harrastettavalle liikun-
nalle sopimattomat varusteet liitetdan vammautuvuusriskin kasvuun. Muita vam-
mautuvuuteen liitannaisia tekijoitd ovat erilaiset anatomiset vaihtelevuudet, erot
luiden ja janteiden kasvussa, kasvuruston altistuminen rasitukselle, lihasten ja
janteiden vahentynyt elastisuus seka kova liikunta-alusta. (Patel, Yamasaki &
Brown 2017, 160-166.)

Rasitusvammoille altistavat tekijat jaetaan kahteen ryhméaan, ulkoisiin ja sisaisiin
tekijoihin. Ulkoisia tekijoita ovat mm. liikkuntamuoto, tekniikkavirheet, ymparisto,
kengat ja valineet. Sisaisiin tekijoihin kuuluvat virheasennot, rakenteelliset poik-
keavuudet, lihasepatasapaino, lihasheikkous ja rajoittunut likkuvuus. Rasitus-
vamma voi syntya ulkoisten ja sisaisten tekijoiden yhdistelmista. (Krivickas 1997,
132-46; Brukner & Khan 2006.)

Ulkoiset tekijat

Fyysisen aktiivisuuden maaran tai intensiteetin akillinen lisddminen on yleinen
syy rasitusvammoille. Nopean kuormituksen lisadmisen vuoksi tuki- ja likuntaeli-
misto ei ehdi sopeutua kuormitukseen, jolloin sen kudokset ylirasittuvat. (DiFiori
ym. 2014, 287-288.) Myds huono suoritustekniikka edesauttaa rasitusvammojen
syntya tuottamalla ylimaaraista rasitusta tuki- ja liikuntaelimistolle (Peltokallio
2003b, 1040).

Akuutit vammat ovat yleisimpia urheilulajeissa ja toiminnoissa, joissa suoritusno-
peus ja kaatumisen vaara ovat suuria. Rasitusvammat puolestaan ovat yleisimpia
vammoja aerobisissa liikuntamuodoissa, jotka vaativat pitkakestoisia harjoittelu-

kertoja yksipuolisilla suoritustavoilla, kuten juoksu tai pyoraily. Myds toiminnot,



jotka sisaltavat tiettyjen liikkeiden jatkuvaa toistamista, altistavat rasitusvam-
moille. (Bahr 2009, 967.)

Vaaranlaiset liikuntavarusteet voivat altistaa erilaisille rasitusperaisille vaivoille.
Sopimattomat varusteet, kuten liian isot tai jaykat kengét, lisdavat alaraajan rasi-
tusta esimerkiksi juostessa. (Peltokallio 2003b, 1042; Patel ym. 2017, 160-166.)

Sisaiset tekijat

Poikkeavat raajojen anatomiset virheasennot, kuten saariluun kiertyma, jalkate-
ran ylipronaatio, eli liiallinen sisaanpain kallistuminen, polven yliojentuminen tai
suuri Q-kulma, lisdavat yksilon vammariskia. (Peltokallio 2003b, 1037.) Q-kul-
malla, eli quadriceps-kulmalla, tarkoitetaan suoliluun etukarjen ja polvilumpion
keskipisteen sekéa saariluun kyhmyn vélistéd kulmaa. Juoksijoilla, joilla Q-kulma
on suurempi tai yhta suuri kuin 20°, on tutkittu olevan 1,7 -kertainen alaraajavam-
mariski verrattuna juoksijoihin, joilla Q-kulma on 10°-15° (Rauh, Koepsell, Ri-
vara, Rice & Margherita 2007, 725-733). Kyseenomaiset virheasennot voivat olla
joko rakenteellisia tai toiminnallisia. Myos aikaisemmat vammat lisddvat vamma-
riskid jopa kaksinkertaisesti. (Peltokallio 2003b, 1037; Hagglund, Walden, Ek-
strand 2006, 767—-772; H6lmich, Larsen, Krogsgaard, Gluud 2009.)

Erityisesti kasvavien nuorten yleisena rasitusvammojen syyna on lihasepatasa-
paino, jossa vaikuttajana ja vastavaikuttajana toimivien lihasten vélinen pituus-
tai voimasuhde estavét lihasten normaalin toiminnan (Peltokallio 2003b, 1037;
Page, Frank, Lardner 2009, 5).

Lihasepéatasapaino johtaa edellisessa kappaleessa mainittuihin alaraajojen vir-
heellisiin asentoihin. Nama virheasennot siirtyvat alaraajoista kehon ylempiin
osiin aiheuttaen erilaisia oireita. Lihasepatasapaino saattaa aiheuttaa erilaisia ni-
vel- ja lihaskipuja seka lihasten ylirasittumista ja vasymista. (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2012a.)

Yang, Tibbets, Covassin, Cheng, Nayar & Heiden (2012, 198—-204) tutkivat kol-
men vuoden ajan 16 yliopistollisen urheilujoukkueen mies- ja naisurheilijoiden
saamia vammoja seka niiden jakaumaa. Tutkimuksen aikana esiintyneista 1317

urheiluvammasta 386 oli rasitusperaisia vammoja. Naista rasitusvammoista 62



% (n=238) esiintyi naisurheilijoilla ja 38 % (n=148) miesurheilijoilla. Erot kaven-
tuivat, kun sukupuolten valista eroa analysoitiin 10 sukupuoliverrannaisen urhei-
lulajin kesken. Verrattavissa lajeissa esiintyi 211 rasitusvammaa, joista 52 %
(n=109) esiintyi naisilla ja 48 % (n=102) miehilla.

Myds aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu sukupuolten vélista eroa rasi-
tusvammojen esiintyvyydessa. Tarkkaa syyta l0ydokselle ei ole osattu maarittaa.
Mahdollisena syyna on pidetty naisten ja miesten rakenteellisia ja biomekaanisia
eroja. (Yang ym. 2012, 198-204.) Naisten korkeampaan vammautuvuuteen mie-
hiin verrattuna voi teoreettisesti vaikuttaa naisten heikompi luusto-lihassysteemi
yhta painokiloa kohti (Peltokallio 2003b, 1037).

Yksilon ialla on myds vaikutusta rasitusvammojen kehittymiseen. Jatkuvan kas-
vun ja kehityksen vuoksi nuorilla urheilijoilla esiintyy erilaisia rasitusvammoja kuin
aikuisilla. Erityisesti kasvuun liittyvia rasitustiloja, kuten luutumisalueen tulehdus-
tiloja ja kasvulevyjen rasitusvammoja esiintyy paaasiassa nuorilla urheilijoilla. (Di-
Fiori ym. 2014, 287-288.) Vanhetessa alttius erilaisille rasitusvammoille kasvaa.
Yhtend syynad tdh&n on ikdantymisen myo6ta elimiston kudosten elastisuuden
lasku ja siitd johtuva alentunut kyky vastaanottaa ja valittaa ulkoisia voimia. (Du-
fek 2002, 18-23.)

2.2 Rasitusvammat alaraajojen eri kudoksissa

Noin 40-50 % rasitusvammoista esiintyy lihasten, lihasaitioiden ja lihasten kiinni-
tyskohtien eli insertioiden alueella. Lisdksi niita esiintyy muun muassa nivelissa,
janteissa, jannetupeissa, limapusseissa ja luissa. Kasvuiassa olevilla vammoja

esiintyy eniten lihasten insertioalueilla ja luiden kasvualueilla. (Orava 2010, 712.)
Luukudos

Luukudoksessa voi esiintya rasitusmurtumia, jotka yhdistetddn usein akillisesti
lisdantyneeseen kuormitukseen esimerkiksi urheilijoilla ja varusmiehilla (Whiting
& Zernicke 2008, 189). Valtaosalla varusmiehista rasitusmurtuma esiintyy melko
pian palvelukseen astumisen jalkeen, seurauksena luuston tottumattomuudesta
akillisesti lisdantyneeseen kuormitukseen. Varusmiehilla arvioidaan esiintyvan

jopa kymmenen kertaa enemman rasitusmurtumia kuin urheilijoilla. (Orava 2010,



713.) Lisaksi rasitusmurtumille altistaa heikko lihaskunto seka naisilla syémishéi-
riot ja kuukautisten puuttuminen. Suurin osa rasitusmurtumista esiintyy alaraa-
joissa, ja niiden tyypillisimpia sijainteja ovat saariluu, jalkapdydéanluut ja kantaluu.
(DiFiori ym. 2014, 287-288; Saarelma 2017a.)

Suuri osa kasvuikaisten urheilijoiden rasitusvammoista on luiden kasvualueiden
erilaisia Kiputiloja. Yleisimpia niista ovat erilaiset kasvulevyjen kautta luuhun kiin-
nittyvien luuhaarakkeiden luutumisen hairiot (apophysis osteochondrosis).
(Orava 2010, 712.) Osteokondrooseilla tarkoitetaan kasvuikaisen luuston kehi-
tyshairiota, jotka voivat esiintyd kasvavan luun eri kasvulevyissa. Niiden syntyyn
vaikuttavat geneettiset tekijat, luun kasvuruston verenkierron heikkeneminen tai
katkeaminen, jatkuva mekaaninen rasitus ja hormonaalinen epatasapaino. (Tu-
rati, Afonso, Salazard, Maillet Declerck, Bigoni & Glard. 2015, 154-158.) Yleisim-
pid osteokondrooseja nuorilla urheilijoilla ovat Osgood-Schlatterin tauti ja Severin
tauti (Orava 2010, 713).

Rustokudos

Rustokudosta ovat esimerkiksi polvinivelessa olevat nivelkierukat, jotka toimivat
polvinivelen iskunvaimentajana reisi- ja saariluun valilla ja lisaavat nivelpintojen
yhteensopivuutta (Whiting & Zernicke 2008, 141). Rasitusperaisiin kierukkavam-
moihin liittyvat usein degeneratiiviset muutokset, joten rasitusperaisia nivelkieru-
kan repeédmia esiintyy useammin ikdantyneilla henkildilla (Whiting & Zernicke
2008, 176).

Liikuntaharjoittelun maaralla on suuri vaikutus rustokudoksen paksuuteen 9-18-
vuotiailla varsinkin, kun sadanndlliseen liikkuntaan yhdistetaan vahintaan kerran
kahdessa viikossa tapahtuvaan voimakkaammin rasittavaan liikuntaan. Fyysinen
aktiivisuuden on havaittu olevan keskeinen selittdva tekija rustokudoksen pak-

suudelle polvinivelessa. (Jones, Glisson, Hynes, Cicuttini 2000, 2547.)

Rustokudoksen rakenteelliset muutokset ovat riippuvaisia kuormituksen maa-
rastd. Kuormitus vahvistaa kudosta tiettyyn pisteeseen asti, kun taas liiallinen
kuormitus johtaa kudoksen sopeutumiskyvyn ja kuormituskestavyyden laskuun.

Tama altistaa rustokudosta mikrovaurioille. My6s liian vahainen rustokudoksen
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kuormittaminen surkastuttaa sita. Toistuva liiallinen kuormitus nivelpinnoilla joh-
taa rustokudoksen uusiutumiskyvyn ylittymiseen, jolloin niveleen alkaa kehittya
nivelrikko. Vaurion synnyttya ruston korjaantumiskyky on niin heikko, ettei se
pysty enda palautumaan normaaliksi. (Kauranen & Nurkka 2010.)

Janne

Janteet ovat merkittdvassa roolissa tuki- ja liikuntaelimistosséd. Ne ovat raken-
teita, jotka ovat vastuussa voiman siirtamisesta lihaksesta luuhun. Vaurio jan-
teessa voi rajoittaa tai estdd normaalia likkumista ja toimintaa. (Whiting & Zer-
nicke 2008, 141.)

Janteen vaste ylirasitukseen on kuormituksesta riippuvainen. Erilaiset kuormituk-
set aiheuttavat erilaisia kudoksen reaktioita. Janteet reagoivat jatkuvaan ylikuor-
mitukseen joko jannetupen tulehtumisella, rungon rappeutumisella tai molempien
reaktioiden yhdistelmilla. llman rasittuneen kudoksen korjaantumista janteet heik-

kenevat ja lopulta repeavat. (Sharma & Maffulli 2006, 184.)

Padaasiallinen syy janteen rappeutumiselle on janteen ylikuormittuminen fyysisen
aktiivisuuden aikana. Merkittavassa roolissa alaraajan jannevaurioissa ovat ala-
raajan linjaukset ja virheet raajan biomekaniikassa. Akillesjanteen rappeumape-
raisessa taudissa, eli tendinopatiassa, erityisesti nilkan liiallinen sisdanpain kal-
listuminen (hyperpronation) on huomattava vammautuvuuteen vaikuttava tekija.
(Sharma & Maffulli 2006, 184.) Janteen tulehduksen aiheuttajina pidetaan neljaa
eri patologista mekanismia: janteen elastisuuden vahenemista, kitkaa janteen ja
jannetupen valilla, janteen vasymista sek& mekaanisesti aiheutunutta lampdtilan
nousua (Van Tulder, Malmivaara & Koes 2007, 1815-22). Liséksi erilaisille jan-
nesairauksille altistavat tyoskentely kylmassa, staattinen kuormitus, tottumatto-
muus tydliikkeisiin seké tyoliikkeiden taajuus, laajuus ja voimankayttd (Jarvinen
2010, 723).

Lihaskudos

Lihaksen rasituksen aikana lihaksessa voi tuntua kipua, mika johtuu ensisijaisesti

lihaksen hapenpuutteesta. Lihaksen hapenpuute on seurausta verenkierron heik-
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kenemisesta lihaksessa. Lihaksen verenkiertoa voivat heikentaa erilaiset mekaa-
niset tekijat, staattinen lihastyo tai lihasta ymparoivat rakenteelliset tekijat. (Kau-
ranen 2014.)

Yleinen lihaskipua aiheuttava tekija on lihasaitiopaineen kasvu. Lihasaitiolla tar-
koitetaan lihaskalvojen, luiden ja muiden tukirakenteiden rajaamaa tilaa. Lihasai-
tiopaineen nousu voi olla seurausta traumasta, verenvuodosta, puristuksesta tai
ylirasituksesta. Paineen nousu lihasaitiossa johtuu usein kuormituksen aiheutta-
masta lihassolujen kasvusta ja lihaksen kiihtyneestéa verenkierrosta. Lihastyon
aikana hiussuonet pyrkivat lisadmaan verenkiertoa, jonka seurauksen lihasryhma
turpoaa aiheuttaen painetta lihasaitioissa. (Kauranen 2014; Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2012b.)

Lihasaitiopaineen nousun seurauksen lihaksen verenkierto hairiintyy, mika ai-
heuttaa lihakseen hapenpuutteen. Kyseinen lihas ja sen ymparistd on yleensa
kiped, kuumottava ja siina esiintyy palpaatioarkuutta. Aluksi kipu tuntuu vain suo-
rituksen jalkeen mutta myéhemmin myos suorituksen aikana ja levossa. (Orava
2012, 174; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012b.)

Lihaksiin voi tulla pontevan harjoittelun seurauksena viivastynyt lihasarkuus eli
DOMS, joka tulee englannin kielen sanoista: delayed onset muscle soreness.
DOMS alkaa oireilla tyypillisesti 24—72 tuntia harjoittelun jalkeen kipuna ja turvo-
tuksena seka siihen vaoi liittyd tulehdustyyppisia muutoksia solutasolla (Whiting &
Zernicke 2008, 147). Ominaista DOMS:lle on kivuttomuus levossa. Kipu aktivoi-
tuu lihasta kaytettaessa ja palpoitaessa. Erityisesti DOMS:lle altistaa eksentrinen

ja plyometrinen harjoittelu. (Kauranen 2014.)
Limapussi

Limapussit eli bursat ovat synoviaalinesteen tayttdmia pusseja, joiden tehtavana
on vahentaa lihasten, janteiden ja luiden valistd hankausta. Liiallinen kuormitus
ja toistuva iskutus voivat aiheuttaa limapussin artymisen ja tulehtumisen. Bursa
voi tulehtua myos paikallisen trauman tai bakteeri-infektion johdosta (Jarvinen
2010, 725). Limapussin tulehdus on yleinen syy tuki- ja likuntaelin kivuille. Tyy-
pillisia limapussin tulehduksien ilmenemispaikkoja alaraajoissa ovat reisiluun

ison sarvennoisen seutu, polvessa polvilumpion alapuolella oleva limapussi seka

12



kantaluun takainen limapussi. (Aaron, Patel, Kayiaros, Calfee 2011, 359-367;
Saarelma 2017b.)

Lonkan sarvennoisen limapussin tulehduksen syinad pidetaan erityisesti ylirasi-
tusta, hankausta ja keskimmaisen pakaralihaksen janteen hairiintynytta veren-
kiertoa ja aineenvaihduntaa. Limapussin tulehdus on naisilla yleisempi kuin mie-
hilld, ja naisilla levean lantion on arveltu altistavan tulehduksille, mutta tutkittua

nayttba ei asiasta ole. (Pohjolainen 2015.)
2.3 Rasitusvammojen ennaltaehkaisy

Kasvuiassa olevan nuoren fyysista kuormitusta tulee tarkkailla, silla loukkaantu-
misriski on kyseisessa vaiheessa suurimmillaan. Loukkaantumisriskia lisaavat
useat tekijat, kuten luun matala mineraalitiheys, kasvun epatasaisuus, suhteelli-
nen heikkous kasvurustossa ja kasvuruston verenkierron heikkeneminen. (DiFiori
ym. 2014, 287-288.)

Viikoittaista kuormitusméaaraa tulee seurata ja lepopaivia on suositeltavaa pitaa.
Sopivan viikoittaisen kuormituksen mé&éara on taysin yksiléllista, ja maaréé arvioi-
taessa on otettava huomioon ainakin harrastettava laji, ik&, harjoittelu- ja vam-
mahistoria. (DiFiori ym. 2014, 287-288; LaBella, Huxford & Grissom 2011, 1033~
1040.) Kasvuikaisen rasitusvammoja voidaan pyrkia ehkdisemaan monipuolista-
malla likuntaa yksipuolisen lajiharjoittelun sijasta, varsinkin murrosian kasvupy-

rahdyksen aikana (Saarelma 2017a).

Ennen harjoittelua tehtavilla hermo-lihastoimintaa kehittavilla harjoitteilla voidaan
vahentaa alaraajavammariskia merkittavasti (DiFiori ym. 2014, 287-288). Kolmi-
osaisella, 15 harjoitetta siséltavalla, hermo-lihastoimintaa kehittavalla [ammittely-
ohjelmalla (FIFA11+ -ohjelma) on onnistuttu ehkéisemaan alaraajojen rasitus-
vammoja jalkapalloilijoilla. Rasitusvammojen esiintyvyys vaheni 54 %. Vahintaan
kolmen kuukauden ajan, sdanndllisesti ennen jokaista harjoituskertaa, tehdylla
lammittelylla polven vammat vahenivat 52 %, nilkan vammat 22 %, takareiden
vammat 50 %, etureiden vammat 21 %, nivusalueen vammat 12 %, sek& saéaren
lihasaitio-oireyhtymat 40 %. (Mayo, Seijas & Alvarez 2014, 336-342.)
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Lauersenin, Bertelsenin & Andersenin (2013) tekeméassa katsauksessa selvitet-
tiin erilaisten harjoitusinterventioiden kykya ehkaistd urheilussa sattuvia vam-
moja. Heidan tekeméssaan meta-analyysissa voimaharjoittelu, proprioseptinen
harjoittelu eli asentotuntoa kehittava harjoittelu ja monisisaltdinen harjoittelu
osoittautuivat tehokkaiksi tavoiksi vahentaa urheiluvammojen riskid. Venyttelylla
ei puolestaan todettu olevan vaikutusta urheiluvammariskiin. Naista voimaharijoit-
telu nousi esiin tehokkaimpana menetelméana vahentaen urheiluvammariskin kol-
masosaan. Harjoitteluinterventioilla oli hieman suurempi vaikutus rasitusvammo-
jen kuin akuuttien vammojen ennaltaehkaisyyn. Tutkijoiden mukaan erilaisten
harjoitteluinterventioiden avulla urheilijan rasitusvammariski pystyttaisiin puolitta-

maan.

Venyttelyn vaikutuksesta urheiluvammojen esiintyvyyteen on olemassa ristirii-
taista tutkimustietoa (McHugh & Cosgrave, 2010, 169-181). Staattisella venytte-
lylla ei ole todettua vaikutusta viivastyneen lihaskivun eli DOMS:n, kestoon eika
intensiteettiin. Mydskaan sen vammautuvuutta vahentavasta vaikutuksesta kes-
tavyysurheilijoilla ei ole nayttoa. (Baxter, McNaughton, Sparks, Norton & Bentley,
2015, 78-90.) Myds McHugh & Cosgrave (2010) toteavat katsausartikkelissaan,
ettd ennen urheilusuoritusta toteutettava venyttely ei vahenna riskia altistua ala-
raajojen rasitusvammoille, mutta toteavat sen vahentavan lihasvenéhdysten ylei-
syytta. Kuitenkin kolme kertaa viikossa suoritettavien reiden takaosan lihasten
venytysten on todettu vahentavan 13 viikon aikana alaraajojen rasitusvammaris-
kia 43 % (Hartig & Henderson, 1999).

Viidessa eri tutkimuksessa, joissa kaikissa vertailtiin erilaisten sisdpohjallisten
kayton ennaltaehkaisevaa vaikutusta alaraajojen rasitusvammariskiin, iskua vai-
mentavien kengéan sisdpohjallisten kayton todettiin vahentavan alaraajojen rasi-
tusvammojen esiintyvyytta 30 %. Tutkimuksissa kohderyhmana oli armeijan alok-
kaat, mutta ennaltaehkaiseva vaikutus saattaa olla yhta merkittdvd myds vasta
likunnan aloittaneilla henkil6illa. Eroa tehdasvalmisteisten ja asiakasta varten
teetettyjen pohjallisten valilla ei havaittu. Urheilijoilla on usein kaytdossaan opti-
maalinen iskunvaimennus kengisséan, jolloin sisdpohjallisten kaytosta ei saata
koitua samanlaista lisahyotya rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn. (Aaltonen,
Karjalainen, Heinonen, Parkkari & Kujala 2007, 1585—-1592.)
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House, Reece & Roiz de Sa (2013) toteavat tutkimuksessaan iskua vaimentavien
pohjallisten kayton vahentavan erityisesti riskia altistua rasitusmurtumille, akilles-
janteen rappeumaperaisille sairauksille, polven etuosan kiputiloille ja jalkateran
jannetuppitulehduksille. Tutkimuksessa vertailtiin tavallista sisdpohjallista ja is-
kua vaimentavaa pohjallista varusmiesten alaraajarasitusvammojen ennaltaeh-

kaisyssa.
2.4 Rasitusvammojen hoito

Rasitusperaisissa vammoissa hoito on usein konservatiivista. Vaivoja aiheutta-
nutta liikuntaa vahennetaan tai pidetaan hetki taukoa rasituksesta. Fysioterapian
eri menetelmat kuten venytykset, hieronta, lihasvoiman kehittdminen seka suori-
tustekniikan normalisointi ja parantaminen ovat olennainen osa rasitusvammojen
hoitoa. Tarvittaessa hoidossa voidaan hyédyntdd myds erilaisia ortooseja, kuten
tukipohjallisia tai teippauksia biomekaniikan korjaamiseksi. Leikkaushoitoon tur-
vaudutaan, kun muut hoitokeinot eivat tehoa. Kaikista rasitusvammoista noin 5—
10 % tarvitsee operatiivista hoitoa. (Orava 2010, 712—713.) Lisaksi rasitusvam-
mojen hoidossa voidaan hyddyntaa kylmahoitoa, erilaisia sahkoterapian muotoja
ja kipulaakitysta (Brukner & Khan 2006). Tarkea hoitoa ja kuntoutusta ohjaava

toimi on rasitusvamman aiheuttajan selvittaminen (Brukhner & Khan 2006).

Eksentrisen lihasvoimaharjoittelun hy6dyisté kivun lievityksesséa ja toimintakyvyn
parantamisessa akilles- ja patellajinteen rappeumaperéisissa taudeissa, eli ten-
dinopatioissa, on vahvaa tutkimusnayttéa (Carcia, Martin, Houck & Wukich 2010,
A1-A26; Larsson, Kall & Nilsson-Helander 2012, 1632-1646; Frizziero, Trainito,
Oliva, Aldini, Masiero & Maffulli 2014, 47—75). Eksentrisen harjoittelun hyddyista
muiden alaraajojen jannetulehdusten kuntoutuksessa on kohtalaista nayttoa.
(Frizziero ym. 2014, 47-75.) Myo6s raskaan hidastempoisen vastusharjoittelun
(heavy-slow resistance training) on todettu tarjoavan samansuuntaisia positiivisia
ja kestavia tuloksia akilles- ja patellajanteen rappeumaperdaisten sairauksien kun-
toutuksessa kuin eksentrisen harjoittelun. Raskas hidastempoinen harjoittelu on
litetty myds parempaan potilastyytyvaisyyteen 12 viikon kuntoutus jakson jal-
keen. (Frizziero ym. 2014, 47-75; Larsson ym. 2012, 1632-1646; Beyer, Kongs-
gaard, Hougs Kjaer, Oehlenschalaeger, Kjaer & Magnusson 2015, 1704-1711.)
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Pienteholaserhoidosta on kohtalaista naytt6a akillesjanteen rappeumaperaisten
sairauksien kivun ja jaykkyyden lievityksessa. Venyttelyn ja erilaisten ortoosien
hyodysta kivun lievityksessa seka toimintakyvyn parantamisessa akillesjanteen
rappeumataudeissa on vahaista nayttéa. (Carcia ym. 2010, A1-A26.)

Terapeuttisen ultradénihoidon vaikuttavuudesta kivun tai erilaisten tuki- ja liikun-
taelinvammojen hoidossa on erittdin vahan nayttdéd. Robertsonin ja Bakerin
(2001) tekeman katsausartikkelin mukaan kymmenesta satunnaisesta kontrol-
loidusta tutkimuksesta (RCT) kahdeksassa todellisen ultradanihoidon todettiin
olevan yhta vaikuttavaa kuin lumehoitona annettu ultradénihoito. Kahdessa tutki-
muksessa sen todettiin olevan lumehoitoa tehokkaampaa. Kun verrataan ultra-
aanta pelkkaan lepoon, ultradanella voidaan todeta olevan myodnteinen vaikutus
vamman paranemiseen. (Labelle, Guibert, Joncas, Newman, Fallaha & Rivard
1992, 648-649.)

3 Polven alueen rasitusvammat

Polvi on useiden lahteiden mukaan yksi yleisimmin vammautuvista alueista
(Orava 2012; Bahr 2009; Clarsen, Myklebust & Bahr 2012). Leppasen, Pasasen,
Kannuksen, Vasankarin, Kujalan, Heinosen & Parkkarin (2017) tutkimuksen mu-
kaan 35 %, 12—20-vuotiaiden salibandyn ja koripallon pelaajien rasitusvammoista

esiintyi polven alueella.
3.1 Polven alueen rakenne

Polvinivel muodostuu s&ariluun (tibia) ja reisiluun (femur) valille. Polvinivel on sa-
rananivel, joten se mahdollistaa koukistus—ojennus suuntaisen liikkeen. Kou-
kussa polvinivel mahdollistaa pienet kiertoliikkeet. Liséksi polvilumpion (patella)

ja reisiluun valille muodostuu nivel (art. patellofemorale). (Platzer 2015, 206.)

Polvinivelen toimintaan vaikuttavat monet alaraajan lihakset, mutta suuri osa
niista vaikuttaa myos nilkan ja lonkan toimintoihin (Kuva 1). Polven ojennukseen
vaikuttaa paaasiallisesti nelipdinen reisilihas (m. quadriceps femoris). Nelipdinen

reisilihas koostuu nimensé& mukaan neljasta osasta: suora reisilihas (m. rectus
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femoris), ulompi reisilihas (m. vastus lateralis), sisempi reisilihas (m. vastus me-
dialis) ja keskimmainen reisilihas (m. vastus intermedius). Nelipdinen reisilihas
kulkee suoliluun etukarjesta ja reisiluun ylaosista polvijanteen ja polvilumpion
kautta s&ariluun kyhmyyn. (Platzer 2015, 248-249; Myllari 2015.)

Polven
Nelipdinen
koukistajalihakset
reisilihas

Saari—

suoliluuside

Kuva 1. Polven rakenne

Reiden takaosissa kulkevat lihakset, kaksipainen reisilihas (m. biceps femoris),
puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus) ja puolijanteinen lihas (m. semiten-
dinosus), toimivat polvinivelen paaasiallisina koukistajina. (Platzer 2015, 250—
253.) Polven toimintaan vaikuttaa myds reiden ulkosivulla kulkeva suoliluu-saari-
side (tractus iliotibialis), joka jannittyessaan stabiloi polvinivelta. Suoliluu-saarisi-
teeseen kiinnittyy suoliluun ylaetukarjesta lahteva levean peitinkalvon jannittaja-
lihas (m. tensor fascia latae), jonka supistuminen jannittaa suoliluu-saarisiteen ja
stabiloi polvea. (Myllari 2015.)

3.2 Polven etuosan kipuoireyhtyma

Polven etuosan kipuoireyhtyma (patellofemoral pain syndrome) on yksi yleisim-
misté syista polven etuosan kipuihin (Nuttall & Winters 2015). Se on yleinen pol-
ven etuosan vaiva erityisesti nuorilla, joilla sitd esiintyy noin 29 %:lla (van der
Hejden, Lankhorst, van Linschoten, Bierma-Zeinstra & van Middelkoop 2015;
Collins, Barton, van Middelkoop, Callaghan, Rathleff, Vicenzino, Davis, Powers,

Macri, Hart, Silva & Crossley 2018, 1170-1178). Polven etuosan kipuoireyhtyma,
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on myo6s yleinen vaiva 18-35 vuotiaiden naisten keskuudessa (Kalytczak, Garcia
Lucareli, Curcio dos Reis, Bley, Biasotto-Gonzalez, Correa, & Politti 2016, 49,
246-251). Se vastaa melkein joka neljannesta juoksijoilla esiintyvasta polven alu-
een rasitusperaisesta vammasta, ja sita esiintyy noin joka kolmannella ammatti-
pyordilijalla (Collado & Fredericson 2010, 379; Collins ym. 2018, 1170-1178).

Polven etuosan kipuoireyhtyma jaotellaan kolmeen eri ryhmaan. Naita ovat pol-
vilumpion ja reisiluun valisen nivelen epavakaus, nivelen kipu ja virheellinen lin-

jaus seka polven etuosan kipu ilman virheellista linjausta. (Hryvniak 2014.)

Polven etuosan kipuoireyhtyman syntymekanismia ei taysin ymmarreta, mutta
polvilumpion virheellisella liukumisella tiedetaan olevan merkittava rooli sen ke-
hittymisessa. (Nuttal & Winters 2015.) Virheellista liukumista aiheuttaa alaraajo-
jen virheelliset linjaukset yhdessa lihasepatasapainon kanssa. Nama johtavat
polvilumpion ja reisiluun vélisen nivelen kuormituksen lisaantymiseen. (Hryvniak
2014.)

Polvilumpion virheellisen liukumisen ja asennon yhtena aiheuttajana pidetaan si-
semman reisilihaksen ja erityisesti sen vinojen saikeiden (m. vastus medialis ob-
liques) viivastynytta aktivaatiota ulompaan reisilihakseen verrattuna. Polven etu-
osan kivuista karsivilla potilailla on havaittu sisemman reisilihaksen vinojen sai-
keiden surkastumaa. My6s saari- suoliluusiteen kireys seka reiden takaosan li-
hasten kireys ja lihasepatasapaino saattaa altistaa polven etuosan oireilulle. (Pe-
tersen, Ellermann, Gdsele-Koppenburg, Best, Rembitzki, Bruggemann & Liebau
2014, 2264-2274.)

Tutkimustulosten mukaan todennakdisia polven etuosan kipuoireyhtyman syn-
nyn myotavaikuttajia ovat nelipdisen reisilihaksen lihasvoiman heikkeneminen
sekad ulomman reisilihaksen ja sisemman reisilihaksen vinojen saikeiden epanor-

maali toiminta (Kalytczak 2016).

Kasvaneen Q-kulman merkityksesta polven etuosan kivun kehittymiselle on risti-
riitaista tietoa. Rauh, Koepsell, Rivara, Rice & Margherita (2007) havaitsivat

maastojuoksijoille tehdyssa tutkimuksessaan >20 asteen Q-kulman omaavien
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olevan 1,7 kertaisessa riskissa altistua alaraajojen rasitusvammoille. Park & Ste-
fanyshyn (2011) puolestaan eivét |0ytaneet yhteyttéa suuren Q-kulman ja polven

etuosan kipuoireyhtyman riskin valille.

Dynaamisen alaraajan linjausvirheen puolestaan on todettu olevan yhteydessa
polvilumpion virheelliseen liukumiseen. Erityisesti naisilla useammin liikkkeessa
esiintyva toiminnallinen pihtipolvisuus (valgus) aiheuttaa reisiluun sisaan kierty-

misté ja polvilumpion uloskiertymista. (Petersen ym. 2014, 2264-2274.)

Polvinivelten toiminnalliset virheasennot ovet usein seurausta joko jalkateran ja
nilkan tai lonkkanivelen virheasennoista, eika itse polvinivelesta. Edellisessa kap-
paleessa mainittu useimmin naisilla esiintyva pihtipolvisuus, jossa polvet tyonty-
vat kohti toisiaan, on usein seurausta lonkan ulkokiertgjien tai loitontajien li-
hasheikkoudesta. Bolglan, Malonen, Umbergerin & Uhlin (2008) tekemassa tut-
kimuksessa havaittiin polven etuosan kipuoireyhtymasta karsivilla olevan 24 %
heikompi lonkan ulkokiertgjien lihasvoima ja 26 % heikompi lonkan loitonnus-

voima oireettomiin verrattuna. (Petersen ym. 2014, 2264-2274.)

Yliliikkuvan polvilumpion on havaittu olevan yhteydessa polven etuosan kipuoi-
reyhtyman esiintyvyyteen. Siita karsivilla potilailla on myds havaittu polvilumpion
ulospain kiertymista, liukumista ja kallistumista enemman oireettomiin verrattuna.
(Petersen ym. 2014, 2264—-2274.)

Polven etuosan kipuoireyhtymé& voi oireilla kipuna polvilumpion takana tai sen
ymparilla. Kipua on myo6s yleensa hankala paikallistaa. (Espi-Lopez, Arnal-
Gbmez, Balasch-Bernat & Inglés 2017.) Kipua syntyy yleensa porraskavelyssa,
kyykkyjen yhteydessa tai istuessa pitkia aikoja polvet koukussa (Heintjes, Ber-
ger, Bierma-Zeinstra, Bernsen, Verhaar & Koes 2003, 693; Nuttal & Winters
2015). Polven koukistus voi tuntua jaykalta ja sen yhteydessa polvi saattaa nak-
sua ja rahista. (Espi-Lopez ym. 2017; Walker 2014, 198.) Kuten yleensa rasitus-
vammoissa, oireet ilmaantuvat polven etuosan kipuoireyhtymén tapauksessa va-

hitellen. (Espi-Lopez ym. 2017.)
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Ennaltaehkaisy

Polven etuosan kipuoireyhtyman ennaltaehkéisyssa huomio tulee kiinnittda oi-
reyhtymalle altistaviin tekijoihin. Erilaisten ennaltaehkaisytoimien tulisi keskittya
erityisesti alaraajan lihasvoiman kehittamiseen seka oikeaoppisten alaraajojen
linjauksien ohjaamiseen. (Boling, Padua, Marshall, Guskiewicz, Pyne & Beutler
2009, 2108-2116.)

Coppack, Etherington & Wills (2011) tutkivat 14 viikkoa kestavan intervention vai-
kutusta polven etuosan kiputilojen ehkaisyyn armeijan alokkailla. Interventio si-
sdlsi nelja alaraajojen venytysta ja nelja alaraajojen lihasvoimaa lisdavaa harjoi-
tetta, jotka suoritettiin valvotusti seitseman kertaa viikossa. Intervention avulla

polven etuosan kiputilojen esiintyvyys vaheni 75 % (p<0.001).
Hoito

Polven etuosan kipuoireyhtyman hoito on paaasiassa konservatiivista. Konser-
vatiivisen hoidon paépaino on terapeuttisessa harjoittelussa, jonka vaikuttavuu-
desta polven etuosan kipuoireyhtyma&an on vahvaa tutkimusnayttéd. Tutkimuk-
sissa terapeuttinen harjoittelu voi sisaltaa aktiivisia venyttelyja, kuntopydralla pol-
kemista, staattisia ja dynaamisia reiden etuosan lihasvoimaharjoitteita, suoran
jalan nostoja ja lonkan loitontajien lihasvoimaharjoittelua. Harjoitteita suoritetaan
yleisimmin kuuden viikon ajan, 2—4 kertaa paivassa. (Petersen ym. 2014, 2264—
2274.)

Collins ym. (2018) toteavat polven etuosan kipuoireyhtyméan vuoden 2018 hoito-
suosituksessaan terapeuttisen harjoittelun olevan tutkitusti tehokkain tapa lievit-
téa polven etuosan kipua ja parantaa potilaan toimintakykya niin lyhyella kuin
pitkallakin aikavalilla. He suosittelevat harjoittelun kohdistamista niin polven kuin

lonkan alueen lihaksistoon.

Hoitosuosituksessa kehotetaan hyddyntdmaan manuaalista terapiaa, polvilum-
pion teippausta tai tukipohjallisia, terapeuttisen harjoittelun ohella, lievittAmaan

polven etuosan kipuja lyhyella ja keskipitkalla aikavalilla. Nayttéa kyseisten yh-
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distelmamenetelmien hyodyista pitkalla aikavalilla (yli 12 kk) ei ole. Suositus pe-
rustuu vahvaan tutkimusnayttoon seka asiantuntijoiden lausuntoihin. (Collins ym.
2018, 1176.)

Ismail, Gamaleldein & Hassa (2013) vertailivat kahta suljetun ketjun harjoitusoh-
jelmaa polven etuosan kipuoireyhtyman hoidossa. Harjoitusohjelmat olivat muu-
ten identtiset, paitsi toiseen harjoitusohjelmaan lisattiin lonkan lihaksistoa vahvis-
tavia harjoitteita. 6 viikkoa kestavéa harjoitusohjelma koostui staattisista reiden
etu- ja takaosan lihasten, pohjelihasten ja suoliluu-séariluusiteen venytyksista
seka minikyykysta seinda vasten, etuperin ja sivuttain n. 20 cm korkealle askel-
lukselle noususta ja polven loppuojennuksen harjoittamisesta kuminauhavastuk-
sella. Harjoitteita suoritettiin 10 toistoa minuutin tauoilla. Toiseen harjoitusohjel-
maan lisatyt lonkkaa vahvistavat harjoitteet olivat lonkan loitonnus kylkimakuulla,
seka lonkan ulkokiertoharjoite istuen. Lonkkaa vahvistavat harjoitteet suoritettiin
nilkkapainon kanssa tehden 2 x 10 toistoa. Molemmat harjoitusohjelmat osoittivat
yhta hyvia tuloksia lihasvoiman kehittymisen suhteen, mutta ylimaaraisia lonkan
lihaksistoa vahvistavia harjoitteita tehneilla kivut vahenivat enemman toiseen ryh-

maan verrattuna.

Ferber, Bolgla, Earl-Boehm, Emery & Hamstra-Wright (2015) vertailivat tutkimuk-
sessaan muutoksia polven etuosan kivussa, toimintakyvyssa, lonkan ja polven
lihasvoimassa seka keskivartalon kestavyydessa 6 viikkoa kestavan polviharjoi-
tusohjelman ja lonkkaharjoitusohjelman valilla. Tutkimukseen osallistui 199 pol-
ven etuosan kipuoireyhtymasta karsivaa potilasta. Heidan jaettiin satunnaisesti

joko polvi- tai lonkkaryhmaan.

Lonkkaryhmalaiset suorittivat lonkan loitonnusta seka sen sisa- ja ulkokiertoa
vahvistavia harjoitteita eri alkuasennoissa seka viikosta 3 eteenpain myos tasa-
painoa. Polviryhmalaiset puolestaan suorittivat isometrisia ja dynaamisia reiden
etuosan lihaksia vahvistavia harjoitteita, eri syvyisia kyykkyja yhdella ja kahdella
jalalla sekéa askelluksia askelmalle ja sieltd alas. Harjoitteita suoritettiin 3 x 10-15
toistoa molemmissa ryhmissa. Harjoitusohjelmissa oli huomioitu harjoitteiden
progressiivisuus laatimalla erilliset harjoitusohjelmat viikoille. (Ferber ym. 2015,
366-377.)
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Lonkkaryhmaan kuuluneista 80 % ja polviryhmasta 77 % saavuttivat 6 viikon har-
joitusprotokollan avulla helpotusta oireisiinsa. Molemmilla ryhmilla kivut lievenivat
VAS-kipujanalla (visual analog scale) mitattuna keskimaarin noin 40 % (p<0.001),
mutta lonkkaryhmalla kivut lievenivat viikkoa aikaisemmin kuin polviryhmalla. Mo-
lempien ryhmien lihasvoimat kehittyivat, mutta lonkkaryhmalaisten lonkan loiton-
nus- ja ojennusvoima kehittyi enemman (11 % ja 11 %) kuin polviryhmalla (8 %
ja 7 %) (p<0.05). (Ferber ym. 2015, 366-377.)

Polvilumpion asentoa ja toimintaa voidaan pyrkia korjaamaan teippauksen avulla.
McConnel-teippaus on tahan tarkoitukseen varsin yleisesti kaytetty menetelma.
Siina teipilla pyritdan tuottamaan polvilumpioon voima, jonka tarkoituksena on

ohjata sita kohti oikeaa asentoa. (Petersen ym. 2014, 2269.)

McConnel-teippauksen hyddyista on nayttda lyhytaikaiseen kivunlievitykseen
polven etuosan kipuoireyhtymassa (Peterson ym. 2014, 2270). Kyseisen teip-
pausmenetelman kyvysta korjata polven toimintaa ei ole kuitenkaan riittavaa
tutkimusnayttoda, jotta sen saanndéllistd kayttda polven etuosan kipuoireyhty-
man hoidossa voitaisiin perustella (Leibbrandt & Louw 2015, 2395-2404).
Collins ym. (2018) suosittelevat polvilumpion teippausta hyddynnettavan ly-

hytaikaiseen kivunlievitykseen terapeuttisen harjoittelun ohella.

Polven etuosan kipuoireyhtyméan lyhytaikaiseen kivunlievitykseen suositellaan
kaytettavan tehdasvalmisteisia tukipohjallisia. Potilaalle erikseen teetettyjen
tukipohjallisten hyddyista tehdasvalmisteisiin verrattuna ei ole nayttdéa. (Col-
lins ym. 2018, 1176.)

Polvilumpion ja reisiluun valisen nivelen, polven tai lanneselan mobilisaatiota
ei suositella kaytettavan polven etuosan kipuoireyhtyman hoidossa, kuten ei
myo6skaan sahkohoitoja (Collins ym. 2018,1174). Tulehduskipuladkkeista ei ole
todistettua hyotya kivun lievityksessa (Petersen ym. 2014, 2264—-2274).

3.3 Hyppéaajan polvi

Polvijanteen rappeumaperainen tauti (patellar tendinopathy), jota myos kutsu-
taan hyppaajan polveksi, on yleinen rasitusvamma urheilua harrastavilla 15-30
vuotiailla nuorilla aikuisilla (Bumbasirevic, Lesic & Bumbasirevic 2009, 53-62;
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Malliaras, Cook, Prdam & Rio 2015, 887—-898). Tata esiintyy miehilla kaksi kertaa
yleisemmin kuin naisilla (Rudavsky & Cook 2014, 122—-129). Syy sen syntyyn on
polvinivelen ylikuormituksessa, jossa polvijanteeseen syntyy mikrorepeamia la-
hella janteen kiinnityskohtaa (Tiemessen, Kuijer, Hulshof & Frings-Dresen 2009,
1-6; Peltokallio 2003a; Bumbasirevic ym. 2009). Nelipéaisen reisilihaksen liiketta
jarruttava lihasty6 eli eksentrinen lihastyd aiheuttaa suurimman kuormituksen
polvijanteelle (Bumbasirevic ym. 2009). Tama on yleista lajeissa, joissa nelipai-
nen reisilihas varastoi ja vapauttaa elastista energiaa, kun tehddén voimakasta
ja toistuvaa lihastyota hyppyjen ja nopeiden suunnanvaihdosten yhteydessa, ku-
ten koripallossa ja lentopallossa (Tiemessen ym. 2009; Rudavsky & Cook 2014).
MyG6s polvilumpion ylapuolella sijaitsevan reisijanteen rappeumaperaista tautia
kutsutaan hyppaajan polveksi, mutta tAma on harvinaisempaa ja esiintyy yleensa
vanhemmilla, keskimaarin 40-vuotiailla urheilijoilla (Bumbasirevic ym. 2009).

Hyppaajan polvi oireilee terdvana kipuna ja painoarkuutena, joka paikantuu sel-
kedan kohtaan yleensa polvilumpion alakérjen alle polvijanteen ylaosaan (Orava
2012, 311). Kipua syntyy polvinivelen kuormitetussa ojennuksessa, nain myos
porraskavely tai tuolilta ylosnousu saattavat tuottaa kipua (Calmbach & Hutchens
2003, 917-922; Bumbasirevic ym. 2009). Liikkunnan yhteydessa kipu ilmaantuu
nopeiden pysahdysten aikana tai hyppyjen jalkeen alas pudotessa (Peltokallio
2003a). Hyppaajan polvessa kivun tunne alkaa yleensa lievana ja lisaantyy vanhi-
tellen pidemman aikavalin sisalla. Tama johtaa usein siihen, etta liikuntaharras-
tusta jatketaan lievista ja myohemmin kohtalaisesta kivusta huolimatta. (Ru-
davsky & Cook 2014.) Taman liséksi kivun tunne usein vahenee l[ammittelyn jal-
keen mutta palaa seuraavana paivana astetta kovempana (Ark, Cook, Docking,
Zwerver, Gaida, Akker-Scheek & Rio 2016, 702—-706).

Ennaltaehkaisy

Kolme vuotta kestaneessa naisjalkapalloilijoille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin
asentotuntoa ja tasapainoa kehittdvan harjoittelun vahentavan hyppaajan polven
esiintymista 66 % (p<0.05). Vammojen esiintyvyys laski suhteessa aikaan, joka
oli kaytetty tasapainoharjoitteluun (p<0.05). (Kraemer & Knobloch 2009, 1384—
1393))
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Hyppaajan polveen on huomattu liittyvan usein nelipaisen reisilihaksen seka rei-
den takaosan lihasten lyhyys seka kireys. Naiden lisaksi siihen voi liittyd holvi-
kaaren madaltuminen, rajoittunut nilkan koukistus, jalkojen pituusero seké polvi-
lumpion korkea sijainti. My6s pohkeen ja pakaralihasten toiminnan heikentymi-
sella saattaa olla yhteyttd hyppaajan polven kehittymiselle. (Rudavsky & Cook
2014; Malliaras ym. 2015.)

Hoito

Hyppaajan polven hoidossa on todettu konservatiivisen hoidon auttavan 90
%:ssa tapauksista (Morelli & Braxton 2013, 1-6). Kuormituksen vahentamisen
seka terapeuttisen harjoittelun lisdksi hyppaajan polven konservatiivisessa hoi-
dossa voidaan hyddyntaa kylméhoitoja, tulehduskipulaakitysta, polvitukia ja pol-
ven teippausta (Peltokallio 2003a). Kuntoutumisen aikana on hyva kayttaa myos
hyvin istuvia kenkia (Peltokallio 2003a).

Terapeuttinen harjoittelu voi koostua erilaisista lihasharjoittelumuodoista. Kongs-
gaard (2009) tutki kahden eri harjoittelumuodon vaikutuksia hypp&éjan polven
kuntoutukseen. Tutkimuksessa toinen ryhma teki jarruttavia harjoitteita eli ek-
sentrisia harjoitteita, jossa lihaksen pituus kasvaa lihassupistuksen aikana, kun
taas toinen ryhma teki raskaita hitaasti suoritettuja harjoitteita eli HSR-harjoitteita
(heavy slow resistance). (Kongsgaard, Kovanen, Aagard, Doessing, Hansen,
Laursen, Kaldau, Kjaer & Magnusson 2009, 790-802.)

Eksentristéa yhden jalan kyykkya tehtiin 25 astetta etukenossa olevalla laudalla
pdaivittain, aamuin ja illoin. Harjoitusta tehtiin kolme sarjaa, 15 toistoa sarjaa koh-

den, ja yhden toiston kesto oli kolme sekuntia. (Kongsgaard ym. 2009.)

HSR-harjoitusohjelma tehtiin kolme kertaa viikossa. Jokaiseen harjoituskertaan
kuului kyykkyharjoitteita ja jalkaprassi. Harjoitteita tehtiin nelja sarjaa ja naiden
valissa pidettiin 2—3 minuutin tauko. Ensimmaisen viikon aikana tehtiin 15 toistoa
vasymykseen asti (15 RM). Taméan jalkeen painoja/vastusta nostettiin aluksi kah-
den viikon valein ja myohemmin kolmen ja neljan viikon valein samalla vahentaen
toistomaaraa. Harjoitteet tehtiin dariojennuksen ja polvien 90 asteen kulman va-

lilla. Yhden toiston suoritusaika oli kuusi sekuntia. (Kongsgaard ym. 2009.)
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Tutkimuksessa todettiin molempien harjoitusmuotojen vahentavan 12 viikossa
hyppéaéajan polven oireita (p<0,05). HSR-harjoittelu vahensi liséksi polvijanteen
paksuutta keskimaarin 12 % (p<0,01) kun taas eksentrisella harjoittelulla ei ollut
yhta merkittavaa vaikutusta polvijanteen paksuuteen. 12 viikon jalkeen HSR-har-
joittelun koehenkildistd 70 % oli tyytyvaisia harjoittelun lopputulokseen, kun ek-
sentrista harjoittelua tekevilla vastaava luku oli 42 %. Kuuden kuukauden jalkeen
koettu tyytyvaisyys oli HSR-harjoittelijoilla 72 % kun taas eksentrista harjoittelua
tekevilla 22 %. (Kongsgaard ym. 2009.)

Vaikka eksentrisilla harjoituksilla on todettu olevan lyhyt- seka pitkaaikaisia posi-
tiivisia vaikutuksia polven rappeumaperaisen taudin kuntoutuksessa, voi se olla
jossain tapauksissa liian kuormittava harjoitusmuoto (Rudavsky & Cook 2014;
Malliaras ym. 2015).

Ark & Cook (2016) tutkivat hyppaéajan polven kuntoutusta urheilukauden aikana.
Vertailtavat harjoitusmuodot olivat isometrinen harjoittelu, jossa lihaksen pituus
ei muutu lihastyon aikana, sekad isotooninen harjoittelu, jossa lihaksen pituus

muuttuu tasaisella nopeudella.

Kaikki koehenkilot harjoittelivat nelja kertaa viikossa. Isometrista harjoittelua teh-
tiin yhdella jalalla polven ojennuslaitteella 5 x 45 sekunnin pitoina. Tama tehtiin
80 % maksimikuormituksesta ja polvinivel pidettiin 60 asteen kulmassa. Isotooni-
sessa harjoittelussa tehtiin 4 x 8 toistoa yhdelld jalalla polven ojennuslaitteessa
ja vastusta nostettiin 2,5 % joka viikko, jos mahdollista. (Art & Cook 2016.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd hyppadjan polvesta johtuva kipu seka polven toi-
minnot paranivat isometrisilla harjoituksilla 37 % (p<0,05) seka isotoonisilla har-
joitteilla 64 % (p<0,01) urheilukauden aikana. Harjoitusmuotojen valilla ei ollut
kliinisesti merkitsevaa eroa (p>0,05). (Art & Cook 2016.)

Hyppéaajan polven kuntoutuksen alussa tavoitteena on kivun lievittyminen ja kun-
toutuksen paapaino on polvijanteen ja lihasvoiman parantamisessa. Tassa vai-
heessa on yleensé tarpeen vahentaa viikoittaisten liikuntaharjoitusten maaraa

sekd maksimaalista rasitusta, joka yllapitaa ja mahdollisesti pahentaa oireita.
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Kuntoutuksen yhteydessa on myds tarkeda ottaa huomioon, etta janteet reagoi-
vat kuormitukseen viiveelld, ja ne voivat kipeytyd 24 tuntia rasituksen jalkeen.
(Rudavsky & Cook 2014; Malliaras ym. 2015.)

Malliaras ym. (2015) mukaan hyppaajan polven kuntoutus koostuu neljasta vai-
heesta. Ensimmainen vaiheessa keskitytdan harjoitteisiin, jossa lihaksen pituus
ei muutu lihastyon aikana, eli isometrisiin harjoituksiin. Isometriset harjoitusten
on todettu vahentavat kivun tunnetta polvijanteessa. harjoituksia tehdaan 5 x 45
sekunnin pitoina ja 2—3 kertaa paivassa. Tarkoituksena on edeta kivun sallimissa

rajoissa ja saavuttaa harjoitusvastus, joka on 70 % maksimivoimasta.

Isometrisia harjoituksia voidaan tehda polven ojennuslaitteella. Vaihtoehtoinen
harjoitus on espanjalainen kyykky, jossa kiedotaan remmi pohkeiden ylaosan ta-
kaa, sidotaan se kiinni edessa olevaan tukevaan rakenteeseen, esimerkiksi puo-
lapuihin ja laskeudutaan kyykkyasentoon. Polven ojennuslaitteella polvinivelta pi-
detddn 30—-60 asteen kulmassa. Suorana tai enemman koukussa oleva polvinivel
tuottaa yleensa suurempaa kipua. Harjoitus on hyva tehda yksi jalka kerrallaan
ja vastusta nostetaan sietokyvyn kasvaessa. Espanjalaisessa kyykyssa polvi-
nivelet voivat olla 70-90 asteen kulmassa, koska kahdella jalalla suoritettu har-
joite ei yleensa aiheuta yhtéa paljon kivun tunnetta polvijanteessa. (Malliaras ym.
2015.))

Toisessa vaiheessa aloitetaan HSR-harjoittelu, jonka tarkoituksena on liséta ala-
raajojen lihasvoimaa seka lihasmassaa. Toiseen vaiheeseen voidaan siirtya, kun
HSR-harjoittelusta syntyva koettu kipu on asteikolla yhdesta kymmeneen alle
kolme. Hyvia harjoituksia ovat jalkapréassi, askelkyykky ja polven ojennuslaite,
joissa on mahdollista my6s kuormittaa yhté jalkaa kerralla. Harjoituksia tehd&én
joka toinen pdaiva ja lepopaivina jatketaan isometristen harjoitusten tekoa. Aluksi
polvinivelen kulmaa on hyva olla 10 ja 60 asteen valilla ja myéhemmin kulmaa

voidaan kasvattaa kivun sallimissa rajoissa. (Malliaras ym. 2015.)

Kolmannessa vaiheessa aloitetaan harjoittelu, joka koostuu hypyistd, suunnan-
muutoksista seké nopeuden muutoksista. Tatd harjoittelua kutsutaan plyomet-
riseksi harjoitteluksi. Kolmanteen vaiheeseen voidaan siirtyd, kun alaraajojen li-
hasvoimaerot ovat tasoittuneet. Kevyesta plyometrisesta harjoittelusta syntyvan
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kivun tulisi jadda asteikolla yhdestd kymmeneen alle kolmen, eikéa kipu saa jaada

yli 24 tunniksi paalle. (Malliaras ym. 2015.)

Kuntoutujan harjoitukset valitaan hanen mahdollisen urheilutaustansa perus-
teella. Korkeushyppé&éjan harjoittelu voi painottua erilaisiin hyppyihin, kun taas
jalkapalloilijan harjoittelu voi painottua enemman nopeisiin suunnan muutoksiin
ja juoksunopeuden muutoksiin. Harjoittelun kuormitusta lisataan sietokyvyn li-
saantyessa siihen asti, kunnes se vastaa mahdollisen urheiluharrastuksen yhtey-
dessa syntyvaa kuormitusta. (Malliaras ym. 2015.)

Viimeinen vaihe on liikuntaharrastukseen palaaminen. Tata suositellaan vasta,
kun kolmannen vaiheen harjoitukset kyetaan suorittamaan ilman oireiden ilmaan-
tumista seuraavan vuorokauden sisélla ja mahdolliset alaraajojen lihasvoimaerot
ovat tasoittuneet. Tassa vaiheessa kolmannen vaiheen harjoitukset korvataan

palaamalla asteittain harjoitteluun. (Malliaras ym. 2015.)
3.4 Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtyma

Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtyma, eli juoksijan polvi, on juoksijoilla yleisin
syy polven ulkosivun kipuun. Se kattaa arviolta 10 % kaikista juoksuvammoista.
(Adrem & Louw 2015.)

Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtyma kattaa 15 % kaikista pyorailijoilla esiin-
tyvista polven alueen rasitusvammoista. Sita on huomattu esiintyvan runsaasti

myds naisjalkapalloilijoilla ja -koripalloilijoilla. (Lavine 2010, 18.)

Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtyman kehittymiseen on kaksi teoriaa. Ensim-
maisen teorian mukaan oireyhtyma on seurausta saari-suoliluusiteen (iliotibial
band) alaosan hankauksesta, sen liukuessa reisiluun ulomman nivelnastan yli
toistuvan polven ojennus—koukistusliikkeen aikana. Toisen ja uudemman teo-
rian mukaan oireyhtymé& on seurausta siteen ahtautumisesta reisiluun ulompaa

nivelnastaa vasten 20—30 asteen polvikulmassa. (Adrem & Louw 2015.)
Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtyman tunnusomaisia oireita ovat:

— terava, poltteleva kipu polven ulkosivulla

— mahdollisesti sateileva kipu polven sivua pitkin
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— kipu esiintyy usein liikunnan aikana

— napsumista voi tuntea polven ulkosivulla (Beals & Flanigan 2013).

Lonkan loitontajien heikkous altistaa saari-suoliluusiteen hankausoireyhtymalle,
samoin kun alaraajojen virheasennot ja vaaranlainen harjoittelu. Nilkan liiallinen
sisdanpain kallistuminen seka lantion liiallinen ulospéin kallistuminen saattavat
lisata reiden ulkosivun kuormitusta ja altistaa kyseiselle oireyhtymalle. (Brukner
& Khan 2006, 543.)

Mahdollisia saari-suoliluusiteen hankausoireyhtymalle altistavia tekijoita ovat
runsas liike, jossa toistuu polven ojennus—koukistusliike, kuten juokseminen tai
pyoraily, seka saari-suoliluusiteen kireys (Beals & Flanigan 2013.) Kyseiselle
hankausoireyhtymaélle saattaa altistaa myds alaraajojen pituusero ja normaalia
ulkonevampi reisiluun ulompi nivelnasta. Lisdksi alaraajojen lihasheikkouden ja
kireyden, erityisesti lonkan loitontajissa, uskotaan olevan yhteydessa sen kehit-
tymiseen. (Adrem & Louw 2015.)

Naisjuoksijoilla, joille on myéhemmin kehittynyt saari-suoliluusiteen hankausoi-
reyhtyma, on havaittu juoksun tukivaiheen aikana esiintyvan liiallista lonkan |&-
hentymisté ja polven sisaan kiertymista (Adrem & Louw 2015).

Beers, Ryan, Kasubuchi, Fraser & Taunton (2008) totesivat tutkimuksessaan
saari-suoliluusiteen hankausoireyhtymasta potevilla henkil6illa olevan noin 13 %
ero oirepuolen ja oireettoman puolen lonkan loitontajien lihasvoimassa (p=0.05).
Tama ero katosi tutkimuksen 6 viikkoa kestéaneen intervention avulla. Interventio
sisalsi monimuotoista fysioterapiaa vastaanotolla 1-2 kertaa viikossa, seka lon-
kan loitontajia vahvistavan kolme harjoitetta siséltdvan kotiharjoitusohjelman.
Tutkimuksessa todettiin my6s oirepuolen lonkan loitontajien lihasvoiman kasvun

olleen yhteydessa potilaiden toimintakyvyn paranemiseen.
Hoito

Akuuttivaiheen hoidon tavoitteena on lievittad kudoksen tulehdustilaa. Alkuvai-
heessa on tarkeada levata, vahentéa aktiivisuutta ja valttaa oireita lisdavaa liikkun-

taa. Kipua lievittamaan ja tulehdusta laskemaan suositellaan kaytettavan kylma-
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hoitoja, tulehduskipulddkkeita seké vaikeissa kiputiloissa ja turvotuksissa kortiso-
nipistoksia. (Lavine 2010, 20; Beals & Flanigan 2013; Fredericson & Weir 2006,
261-268.) Lepo on alkuvaiheessa tarkeaa, silla kuntoutuksen keinojen vaikutta-
vuus laskee oireyhtyman pitkittyessé (Beals & Flanigan 2013).

Subakuutissa vaiheessa kuntoutuksen painopisteena on saari-suoliluusiteen ve-
nyttdminen ja mahdollisesti pehmytkudoskasittely, joiden tavoitteena on vahen-
taa saari-suoliluusiteen kireytta (Fredericson & Weir 2006, 261-268; Brukner &
Khan 2006, 543-545). Myo6s keskimmaisen pakaralihaksen (gluteus medius) ve-

nyttelya suositellaan osana kuntoutusta (Lavine 2010, 21).

Fredericson, White, MacMahon & Andriacchi (2002) vertailivat kolmea seisten
suoritettavaa saari-suoliluusiteen venytysta. Kaikki tutkitut venytykset saivat ai-
kaan saari-suoliluusiteen pituuteen yli 9 % kasvun (p<0.05). Suurimman veny-
tyksen saari-suoliluusiteeseen aikaansai venytys, jossa venytettdvan puolen
jalka vietiin tukijalan taakse ristiin ja ylaraajat nostettiin paan ylapuolelle lisaa-
maan venytysta. Tama venytys lisési saari-suoliluusiteen pituutta venytyksessa
11 %.

Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtymén kuntoutuksessa keskitytaan lonkan loi-
tontajien vahvistamiseen, tavoitteena parantaa lonkan hallintaa ja korjata mah-
dollisia alaraajojen virheasentoja (Brukner & Khan 2006, 543-545; Fredericson
& Weir 2006, 261-268).

6 viikon kuntoutusohjelmalla, joka sisélsi kolmesti paivassa toteutettavaa suoli-
luu-saarisiteen venyttelyd seké progressiivisesti toteutettavia lonkan loitonnus-
harjoitteita ja lantion sivuttaissuuntaisia kallistuksia (pelvic drop), potilaista 22/24
kykeni palaamaan juoksun pariin. Harjoitteissa oli tavoitteena saavuttaa progres-
sion kautta pakaran vahvistuminen niin, etta potilas kykenee toteuttamaan har-
joitteissa 3 x 30 toiston sarjoja. (Fredericson, Cookingham, Chaudhari, Dowell,
Oestreicher & Sahrmann 2000, 169-175.)

Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtymén kuntoutuksen tukena voi hyédyntaa tu-
kipohjallisia, mahdollisten alaraajojen virheasentojen tai pituuseron korjaa-

miseksi (Beals & Flanigan 2013).
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Kun paikallinen kipu on helpottanut ja lihasvoimaharjoitteet kyetaan toteuttamaan
kivuttomasti, voidaan palata kevyesti juoksun pariin (Brukner & Khan 2006, 543—
545). Juoksu tulee aloittaa kevyilla pyrahdyksilla, pikkuhiljaa lisdten juoksumaa-
raé seka kuormitusta. Alkuvaiheessa on suositeltavaa valttdad makijuoksuja. (Fre-
dericson & Weir 2006, 261-268.)

3.5 Polven sisasivun nivelpoimun oireyhtyma

Yleisimpia syita polven sisasivun kivuille ovat sisemman nivelkierukan repeama,
hanhenjalkakalvon oireyhtymé, polven sisasivun nivelpoimun oireyhtyméa (medial
plica syndrome) tai reisiluun sisemman nivelnastan irronnut luukappale (os-
teochondoris dissecans) (Bellary, Lynch, Housman, Esmaeili, Gielecki, Tubbs &
Loukas 2012, 423-428; Helfenstein & Kuromoto 2010, 313-327; Zanon, Di Vico,
Marullo 2014, 29-36).

Naistd hanhenjalkakalvon oireyhtymaa (pes anserinus sydrome) esiintyy yleisim-
min varttuneilla naisilla, joilla esiintyy pihtipolvisuutta. Liséksi ylipainolla, aikuisian
diabeteksella ja polvinivelen nivelrikolla uskotaan olevan altistava vaikutus han-
henjalkakalvon oireyhtymaan. (Helfenstein & Kuromoto 2010, 313-327; Alvarez-
Nemegyei 2007, 63—65.)

Nivelkierukan repeama syntyy useimmiten akillisessa ja odottamattomassa pol-
ven kiertovammassa. Akillisen vamman jalkeen vauriota ei valttimatta huomaa,
vaan se alkaa oireilla vasta polvea rasittaessa. Kierukka voi myos reveta ylirasi-
tuksen johdosta. Erityisesti vanhemmalla iélla nivelkierukan haurastuessa ja hei-
kentyessa repeama voi syntya polven liiallisesta rasituksesta. (Orava 2012, 190—
194.) Kyseenomainen ylirasituksesta johtuva nivelkierukan repeama on yhdis-
tetty enemman aikuisvesttéon kuin nuorisoon. Juoksijoilla on huomattu nivel-
kierukkavamman esiintyvyyden olevan yhteydessa urheilijan ikdan. llman eri-
tyistd kontaktia tapahtuvien kierukkavammojen esiintyvyys on vahaista alle 14-
vuotiailla. Taman ian jalkeen vammojen esiintyvyys lahtee nousuun. (Andrish
1996, 231-237.)

Nivelruston alaisen luun sairaus, jonka johdosta nivelen rustopinta vaurioituu ja
siita irtoaa rustopalasia nivelen sisélle eli OCD (Osteochondrosis dissecans) on

varsin yleinen syy polven sisasivun kivulle luustollisesti varttumattomilla nuorilla.
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Sita esiintyy yleisimmin polvinivelessa. 70 % polvinivelessa esiintyvistd OCD:sta
esiintyy reisiluun mediaalisessa nivelnastassa. Noin puolien OCD-tapauksien
taustalla on joko yksittainen iso trauma tai toistuvat pienet vammat. OCD on li-
saantynyt nuorten keskuudessa, minka uskotaan olevan seurausta nuorten ur-
heilijoiden kasvaneista harjoitusmaarista. (Peltokallio 2003a, 341-348; Zanon
ym. 2014, 29-36.)

Polven sisasivun nivelpoimun arsytys on erityisesti likunnallisesti aktiivisilla nuo-
rilla yleinen syy polven sisasivun kipuun (Griffith & LaPrade 2008. 53-60; Irha &
Vrdoljak 2003, 44-48; Bellary ym. 2012, 423-428). Polven nivelkalvon poimut,
eli plicat, ovat jaanteita sikiokaudelta ja niité esiintyy eri lahteiden mukaan vaih-
dellen 19-70 %:lla vaestdstda, mutta ne eivat aina aiheuta oireita (Orava 2012,
186; Camanho 2010, 247-250; Abrahams & Kern 2001, 523-528). Useimmat
eurooppalaisella vaestolla tehdyt tutkimukset arvioivat polven nivelpoimun oi-
reyhtymaa esiintyvan noin 10 %:lla vaestosta, polven sisasivun nivelpoimun ol-

lessa yleisimmin oireileva (Lee, Nixion, Chandratreya & Murray 2017, e9—e16).

Nivelpoimut ovat nivelkalvon sisaanpain kaantyvia taitteita, joiden uskotaan ole-
van jaanteitad nivelen sikitaikaisesta kehityksesta (Bellary ym. 2012, 423-429).
Polvessa esiintyy neljaa erilaista nivelpoimua. Ne ovat polvilumpion ylapuolinen
(suprapatellar), polvilumpion alapuolinen (infrapatellar), polven sisasivun (me-
dial) ja polven ulkosivun (lateral) nivelpoimu. Sisasivun nivelpoimu on yleisin oi-
reileva. (Lee ym. 2017, e9—e10.) Sisasivun plica kulkee polvinivelen sisasivulta,
polvilumpion alaista rasvatyynya ymparoivaan nivelkalvoon (Kent & Khanduja
2010, 98).

lan myo6té nivelkalvon poimut ohenevat ja kapenevat. Lapsilla ja nuorilla nama
plicat ovatkin leveimmillaan, mink& johdosta niiden oireilua esiintyykin nuorilla ai-
kuisvdestod enemman (Irha & Vrdoljak 2003; Orava 2012, 186-187; Lee ym.
2017, €9). Nivelkalvon poimun oireyhtym& on seurausta rasituksesta ja sen ai-
heuttamista toistuvista mikrovaurioista. Urheilullisesti aktiivisilla nuorilla polven
toistuva kuormitus johtaa nivelpoimun paksuuntumiseen ja artymiseen, joka rasi-
tuksen jatkuessa johtaa poimun tulehtumiseen ja oireiluun. Nivelkalvopoimu voi

my0ds puristua polvilumpion ja reisiluun sisemman nivelnastan valiin, taten aiheut-
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taen oireita. Nivelpoimun paksuuntumisen johdosta kudos menettaa myds elas-
tisuuttaan, mika johtaa hairiintyneeseen polvilumpion ja reisiluun valisen nivelen,
eli patellofemoraalinivelen toimintaan. (Orava 2012, 186—-187; Abrahams & Kern
2001, 523-528; Lee ym. 2017, e9—-e16.)

Nivelpoimun oireyhtyman tunnusomaisia oireita ovat:

— 60 % tapauksissa esiintyy toispuoleisesti

— tylppa ja sarkeva kipu polvilumpion sisasivulla, nivelraon ylapuolella

— rahina, lukkiutumistunteet, alta pettdmisen tunteet

— tunnusomaista napsuminen polvea ojentaessa 90 asteen kulmasta, ala-
raaja sisakierrossa.

— oireet pahenevat rasituksessa, erityisesti toimissa mihin yhdistyy polven
koukistaminen ja ojentaminen (esim. porraskavely)

— Jatkuva polven koukkuasento pahentaa kipua, kun taas ojentaminen hel-
pottaa

— kosketusarkuutta, turvotusta ja jaykkyytta voi olla lasna

— johtomainen ja kosketusarka rakenne tunnettavissa sormen leveyden
paassa polvilumpion sisareunasta.

— oireileva nivelpoimu saattaa muistuttaa oireiltaa nivelkierukan repeamaa
(Sznajderman, Smorgick, Lindner, Beer & Agar 2009, 54-57; Lee ym.
2017, e9—-el16; Abrahams & Kern 2001, 523-528).

Ennaltaehkaisy

Polven liiallinen kayttd, erityisesti toiminnoissa, joissa toistuu polven koukistus—
ojennusliike, altistaa polven sisésivun nivelpoimun oireilulle. (Camanho 2010,
247-250; Sznajderman ym. 2009, 55).

Nivelpoimun oireilulle altistaa polven alueen lihasepéatasapaino (Lee ym. 2017,
e9—e16). Polven alueen lihasepatasapaino aiheuttaa alaraajojen virheasentoja,
jotka johtavat alaraajojen virheelliseen kuormittumiseen (Saarikoski, Stolt & Liuk-
konen 2012a). Tamé& alaraajojen ja polven virheellinen kuormittuminen lisaa ra-

situsta mediaaliselle nivelpoimulle ja altistaa sen oireilulle (Camanho 2010, 247—
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250). Erityisesti reiden takaosan lihasten kireys lisdd polven ojennuksen vas-
tusta, mika lisda kuormitusta sisemmalle nivelpoimulle (Griffith & LaPrade 2008,
53-60).

Kolmen kuukauden ajan, sdanndllisesti ennen jokaista harjoituskertaa tehdylla
hermo-lihastoimintaa kehittavalla lammittelyohjelmalla (FIFA11+ -ohjelma) ollaan
onnistuttu ehkaisemaan polven alueen rasitusperaisia vammoja 52 % (Mayo,
Seijas & Alvarez 2014, 336—-342).

Hoito

Vaikka nivelpoimun oireyhtyma onkin oma oireyhtymansa ja se tulisi aina erotella
muista polven alueen ongelmista, reagoi se hyvin yleisiin konservatiivisen hoidon

menetelmiin (Lee ym. 2017, e9—e16).

Polven sisasivun nivelpoimun oireyhtyman hoito on ensisijaisesti konservatiivista.
Mikali nivelpoimun oireyhtyman taustalla ei ole muuta polven rakenteellista poik-
keamaa tai sairautta, joka vaatisi toisenlaista hoitoa, on todennakoista, etta tera-
peuttisen harjoittelun avulla oireet saadaan lievittymaan. (Griffith & LaPrade
2008, 53-60; Lee ym. 2017, e9—e16.)

Akuutin kivun hoito nivelpoimun oireyhtyméssa on lepo, oireita lisdavien toimin-
tojen valttely ja kylmahoito. Liséksi tulehduskipulddkkeilla voi yrittaa lievittaa ki-
puja ja laskea kudoksen tulehdustilaa. (Lee ym. 2017, e9—e16; Al-Hadithy, Gikas,
Mahapatra & Dowd 2011, 354—-358.)

Kun tulehdus ja akuuteimmat oireet ovat helpottaneet, voidaan kuntoutuksessa
edeta alaraajan toiminnan kehittdmiseen. Kuntoutuksen keskiossa on reiden etu-
osan lihaksiston vahvistaminen, erityisesti sisemman reisilihaksen vinojen saikei-
den (vastus medialis obliques), jotka ovat vastuussa polven loppuojennuksesta.
(Lee ym. 2017, e9—el6; Griffith & LaPrade 2008, 53—60; Camanho 2010, 247—
250.)

Lihasvoimaharjoittelun lisaksi tulee huolehtia alaraajojen lihasten sdanndllisesta
venyttelysta. Erityisesti reiden takaosan lihasten venyttely on tarkeaa, silla kireat
takareiden lihakset lisdavat polven ojennuksen vastusta ja lisdavat kuormitusta

sisasivun nivelpoimulle. Jotta polven etuosan kuormitusta saataisiin vahennettya,

33



tulisi venyttelya toteuttaa usean kerran paivassa. (Griffith & LaPrade 2008, 53—
60; Camanho 2010, 247-250.)

Terapeuttisessa harjoittelussa on hyva suosia suljetun ketjun liikkeitd. Avoimen
ketjun polven ojennusharjoitteet voivat rasittaa nivelpoimua ja hidastaa kuntou-
tuksen etenemista. (Griffith & LaPrade 2008, 53-60.)

Hyvia harjoitteita ovat esimerkiksi suoran jalan nostot, jalkaprassi, minikyykyt ja
etureiden lihasvoimaharjoitteet, joissa lihaksen pituus ei muutu. Lisaksi hyvia
kestavyyskuntoa kehittdvid harjoitusmuotoja kuntoutuksen alussa ovat kavely,
uinti ja mahdollisesti kuntopyoraily. (Griffith & LaPrade 2008, 53—60.)

Useimmissa tapauksissa terapeuttisella harjoittelulla on onnistuttu lieventamaan
nivelpoimun oireilua ensimmaisen 6-8 viikon aikana. Mikali konservatiivisesta
hoidosta ei ole apua tai mikéli oireet rajoittavat paivittaisia toimintoja huomatta-
vasti, tulee hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen tutkittavaksi. Tarvittaessa
nivelpoimun oireyhtyman oireisiin voidaan pyrkia vaikuttamaan kortisonipistok-
silla tai harvoissa tapauksissa leikkauksella. (Griffith & LaPrade 2008, 53—60; Lee
ym. 2017, e9—e16.)

Camanhon (2010) tutkimuksessa 90 paivan konservatiivisella terapialla 49 poti-
lasta 55:sta palasi terapiajakson jalkeen takaisin normaaleihin fyysisiin aktiviteet-
teihinsa ilman oireiden uusiutumista. Lopuilla esiintyi satunnaisia oireiluita. Ama-
tuzzin, Fazzin & Varellan (1990) tutkimuksessa konservatiivisella hoidolla 40

%:lla koehenkildista oireet havisivat kokonaan ja 20 %:lla oireet lievittyivat.

4 Saaren alueen rasitusvammat

Saaren kipu on yksi yleisimmista alaraajojen rasituksessa esiintyvista kivuista ur-
heilijoilla. S&ariluun ja sitd ympéaroivien kudosten alueella voi ilmeta erilaisia rasi-
tusperaisia oireita, kun keho ei kykene palautumaan saaren alueelle kohdistu-

neesta kuormituksesta. (Galbraith & Lavallee 2009.)

Kasite “penikkatauti” yhdistetddn usein saaren alueen kipuun, mutta kasitteen

merkitys voi vaihdella suuresti lahteesta riippuen. Kasitetta “penikkatauti” on ver-
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rattu kirjallisuudessa esimerkiksi roskakoriin, joka pitaa sisallaan useita eri séa-
ren alueen kiputiloja. Tasta syysta penikkatautia kasitteena tulisi ajatella enem-
man suurpiirteisena kuin diagnosoivana. (Whiting & Zernicke 2008, 188.) Pelto-
kallion mukaan penikkatauti on laaja epaspesifi termi, jota ei tulisi kayttaa lain-
kaan (Peltokallio 2003a, 555).

4.1 Saaren rakenne

Saari koostuu saariluusta (tibia), pohjeluusta (fibula), verisuonista, hermoista ja
lihaksista (Saarelma 2018).

Saaren alueen lihakset voidaan jakaa etummaisiin ja takimmaisiin lihaksiin seka
sivulihaksiin (Kuva 2.) Etummaisiin lihaksiin kuuluvat etummainen saarilihas (m.
tibialis anterior), varpaiden pitka ojentajalihas (m. extensor digitorum longus) ja
iIsovarpaan pitkéa ojentajalihas (m. extensor hallucis longus). Nilkan koukistus ja
varpaiden ojennus tapahtuvat etummaisten lihasten supistuessa. Takimmaisia li-
haksia ovat levea kantalihas (m. soleus), kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius),
takimmainen saarilihas (m. tibialis posterior), isovarpaan pitk& koukistajalihas (m.
flexor hallucis longus) ja varpaiden pitka koukistajalihas (m. flexor digitorum lon-
gus). Leveaa kantalihasta ja kaksoiskantalihasta kutsutaan yhdessa kolmi-
paiseksi pohjelihakseksi (m. triceps surae). Takimmaiset lihakset saavat supistu-
essaan aikaan nilkan ojennuksen ja varpaiden koukistuksen. Saaren ulkoreunan
lihaksia ovat pitka pohjeluulihas (m. peroneus longus) ja lyhyt pohjeluulihas (m.
peroneus brevis), jotka supistuessaan ojentavat nilkkaa ja vievat sita ulkokier-
toon. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012c.)

35



Kolmip&inen

pohjelihas
Saariluu

Et i
il Lyhyt- ja pitka

sadrilihas pohjeluulihas

Kuva 2. Saaren lihaksia
4.2 Saaren sisasivun kipuoireyhtyma

Saaren sisasivun kipua esiintyy usein urheilijoilla, erityisesti juoksijoilla. Saaren
sisasivun kipuoireyhtyma (medial tibial stress syndrome) eli MTSS on yleisin har-
joittelun aikana esiintyvan alaraajakivun aiheuttaja. MTSS-kasitteen maaritelma
vaihtelee eri l&hteissa. Joidenkin lahteiden mukaan MTSS on saarikipua, jolla ei
ole yhteytta lihasaitio-oireyhtymaan tai rasitusmurtumaan. Toisissa lahteissa
MTSS on tila, jossa luu on kipea ja artynyt, mutta rasitusmurtumaa ei viela
esiinny. (Peltokallio 2003a, 555; Whiting & Zernicke 2008, 187-188.)

MTSS kehittyy, kun s&areen kohdistuvan toistuvan rasituksen seurauksen s&a-
reen aiheutuu mikrovammoja. Tarkemmin MTSS on seurausta sdaren ja poh-
keen alueen lihasten, kuten leveén kantalihaksen (m. soleus) ja varpaiden pitkan
koukistajalihaksen (m. flexor digitorum longus) eksentrisesté lihastyosta, joka ai-
heuttaa liiallista venytysta ja kuormitusta saaren alueen lihaskalvoille. MTSS il-
menee aluksi peitinkalvon tulehduksena, mutta jos kuormitus jatkuu samanlai-
sena, se voi edeta luukalvon tulehdukseksi ja lopulta aiheuttaa muutoksia s&éaren
luiden mineraalitiheydessa. (Peltokallio 2003a, 555; Whiting & Zernicke 2008,
187-188.)

Peltokallion mukaan MTSS voidaan jakaa kolmeen luokkaan (Peltokallio 2003a,
555.)
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— Tyyppi 1. Voimakas paikallinen luuvaurio tai rasitusmurtuma.

— Tyyppi 2. Todellinen MTSS: luukalvoon liittyva vaurio, vamma-aste voi olla
janteen, lihaskalvon tai luukalvon tulehdus. Tyyppi 2 MTSS oireilee
yleensa saariluun keski- ja alaosassa, eika tilassa esiinny sensomotorisia
hairioita.

— Tyyppi 3. Suljetun takimmaisen syvan aition syndrooma tai erillinen takim-

maisen saarilihaksen toimintahairio.
MTSS tuntomerkit ovat:

— Kkipu harjoitusten alussa

— kipu sé&ariluun keski- ja alaosassa

— kipu vaihtelee rasituksen pituuden mukaan

— lepo lopettaa kivun oireiden alussa

— kipu epatarkkarajaisempaa kuin rasitusmurtumassa

— oireet voivat kadota harjoittelun aikana, mutta palaavat harjoittelun jalkeen

— mybhemmassa vaiheessa kipua harjoitusten alussa, aikana ja jalkeen

— kipualueella voi olla turvotusta

— MTSS:ssa ei esiinny kipua, kun vamma-aluetta koputellaan. Rasitusmur-
tumassa koputtelukipua esiintyy (Peltokallio 2003a, 556).

Ennaltaehkaisy

MTSS on monitekijainen rasitusvamma, jonka syntyyn vaikuttavat esimerkiksi
ruumiinrakenne, harjoitusohjelma, likkkuvuus, lihasvoima, jalkineet seka juoksu-
tekniikka. Muutokset missa tahansa edelld mainituista muuttujista voivat johtaa
MTSS:&an. (Whiting & Zernicke 2008, 188.)

Lihasepatasapaino ja lihaskireys erityisesti pohkeen alueella voi edesauttaa
MTSS:n kehittymista. Urheilijoilla, joilla on heikkoutta pohkeiden lihaksissa, on
suurempi todennakoéisyys saada saaren alueen rasitusvamma. Heikot lihakset
vasyvat nopeammin, jonka seurfauksena esimerkiksi juoksutekniikka voi lihasten
vasymisen seurauksena muuttua. Virheellinen juoksutekniikka puolestaan altis-

taa sdaren tavallista suuremmalle kuormitukselle. (Galbraith & Lavallee 2009.)

37



Monissa lahteissa on todettu, ettéa pohjelihasten vasymisté voidaan ehkaista pai-
vittdisella pohkeiden venyttelylla ja jarruttavilla pohjelihasten harjoitteilla (Gal-
braith & Lavallee 2009).

MTSS riskitekijat ovat:

— voimakas kuormitus

— heikko lihaskunto/yleiskunto

— lihasten kireys

— liilan vahainen venyttely

— huonot tai vaaranlaiset jalkineet

— huono juoksutekniikka

— alaraajan rakennevirheet

— lihasepéatasapaino

— ylipaino

— huono alusta (epatasaisuus, liukkaus, pehmeys)

— voimakas alaraajan pronaatio (Peltokallio 2003a, 556).

Monet tutkimukset osoittavat, ettd oikeanlaiset jalkineet voivat vahentaa
MTSS:an esiintyvyyttd. Urheilijoilla tulisi olla jalkineet, joissa on riittava iskun-
vaimennus, silla ne vahentavéat alaraajoihin kohdistuvia voimia ja voivat ehkaista
toistuvia MTSS jaksoja. Juoksijoiden tulisi vaihtaa juoksukengat 400 juoksukilo-
metrin valein. Kuluessaan juoksukengat menettavat jopa 40 % iskunvaimennus-

kyvystaan, joka voi lisata rasitusvammariskid. (Galbraith & Lavallee 2009.)
Hoito

Vaikka MTSS on yleinen rasitusvamma, on sen diagnosointi hankalaa. Jannetu-
lehdus, venahdys, rasitusmurtuma ja lihasaitio-oireyhtyma voivat oireilla samalla
tavalla kuin MTSS, joten vireelliset diagnoosit ovat mahdollisia. (Whiting & Zer-
nicke 2008, 188.)

MTSS-diagnoosi perustuu muiden saaren alueen rasitusvammojen kuten rasitus-
murtuman ja lihasaitio-oireyhtymén poissulkemiseen (Peltokallio 2003a, 555—
556).
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Alussa MTSS:n hoitona on konservatiivinen hoito. Toipumisaika MTSS:sta vaih-
telee, mutta yleenséd 7—10 vuorokauden lepo riittaa siihen, etta urheilija pystyy
jossain maarin palaamaan harjoitteluun. Tarvittavan levon aika vaihtelee kuiten-
kin yksilollisesti muutamasta paivasta viikkoihin. Kun harjoittelussa ei ilmene jat-
kuvaa kipua, voidaan harjoittelua jatkaa. Harjoittelun intensiteettia ja maaraa tulisi
kuitenkin vahentaa niin, ettei oireita harjoittelussa esiinny. Jos MTSS uusiutuu,
on syynéd todennékdisesti liian nopea paluu harjoitteluun. (Peltokallio 2003a,
558.)

Monien lahteiden mukaan akuutissa vaiheessa lepo on kaikista tarkein MTSS:n
hoitomuoto. Urheilijoille pitkittynyt tauko harjoittelusta ei kuitenkaan ole optimaa-
linen vaihtoehto, joten muut terapiamuodot ovat tarpeen, jotta urheilija paasee
mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti takaisin harjoittelun pariin. (Galbraith &
Lavallee 2009.)

MTSS-kipua voidaan vahentaa jaapalahieronnalla, jota tulisi tehda 10 minuuttia
2-3 kertaa paivassa. Toipumisajalla oireita aiheuttavaa harjoittelua tulisi valttaa.
Toipumisajalla kuntoa voi yllapitad korvaavalla harjoittelulla, joka ei aiheuta oi-
reita. Korvaavaa harjoittelua voi olla esimerkiksi pyoraily, hiihto tai uinti. Saari- ja
pohjeluulihasten oireeton venyttely on toipumisvaiheessa kuntoutumisen kan-
nalta todella tarkeaa. (Peltokallio 2003a, 558.)

MTSS:n akuutin vaiheen jalkeen kuntoutuksessa tulisi kiinnittd& huomiota harjoit-
teluun ja biomekaanisiin poikkeavuuksiin. Laskemalla viikoittaisen juoksumatkan,
intensiteetin ja juoksukertojen maaran puoleen on todennakoista, etta oireet va-
henevat ilman harjoittelun lopettamista kokonaan. MTSS:sta karsivia juoksijoita
kehotetaan valttamaan juoksemista méessa ja epatasaisella tai kovalla alustalla.
Pehmeampi alusta vahentaa tarahdyksia ja ndin vahentaa alaraajoihin kohdistu-
vaa rasitusta. Fysioterapeutin tulisi kiinnittdd MTSS-tapauksissa huomiota ala-
raajan nivelten mahdollisiin virheasentoihin. Esimerkiksi polven sisaan, tai ulos-
pain kaantyminen, nilkan liiallinen sisdanpain kallistuminen tai eripituiset alaraajat
voivat olla yhteydessa MTSS:n syntyyn. Nilkan liiallisen sisaanpain kallistumisen
(ylipronaatio) on todettu olevan yksi MTSS:n suurimmista riskitekijoista. (Gal-
braith & Lavallee 2009.)
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Tasapainoharjoittelu on tarkeaa saaren rasitusvammojen kuntoutuksessa ja en-
naltaehkaisyssa. Seka yhdella jalalla seisonta ettéa tasapainolaudalla harjoittelu
kehittavat asentotuntoa sek& asentoa tukevia lihaksia, jotka auttavat ennaltaeh-
kadisem&an vamman uusiutumista (Galbraith & Lavallee 2009).

4.3 Saéariluun rasitusmurtuma

Saariluun rasitusmurtuma on selkedsti yleisin rasitusmurtuma. 82 % kaikista ra-
situsmurtumista esiintyy alaraajoissa, ja 49 % naista on saariluun rasitusmurtu-
mia (Peltokallio 2003a, 596).

Toistuvan kuormituksen seurauksena luuhun voi tulla murtuma, jota kutsutaan
rasitusmurtumaksi. Luukudos reagoi kuormitukseen mukautumalla. Jos kuormi-
tus on voimakasta, tai usein toistuvaa, ei luu valttamétta ehdi mukautua kuormi-

tukseen, josta seuraa vamma luukudoksessa. (Whiting & Zernicke 2008, 189.)

Rasitusmurtumat ovat selkedasti yhteydessa aktiviteettiin, ja niitd tavataan paaasi-
assa urheilijoilla mutta myds esimerkiksi varusmiehilla. Tyypillisesti rasitusmur-
tuma tulee henkildlle, joka innostuu aloittamaan uuden liikuntaharrastuksen liian
kovalla teholla. Pienikin kuormitus voi aiheuttaa rasitusmurtuman, jos kuormitus
toistuu usein. (Peltokallio 2003a, 589-592.)

Rasitusmurtuman tyypillisia oireita ovat rasituskipu ja leposarky seka vamma-alu-
een paikallinen arkuus ja turvotus. Aluksi rasitusmurtuma oireilee kuormituksen
jalkeisenéd jomotuksena. Murtuman kehittyessa kipu voimistuu ja ilmenee myo6s
kuormituksen aikana. Pitkélle edennyt rasitusmurtuma voi estaa liikunnan. Rasi-
tusmurtuma voi ilmentyd myo6s yhtakkisena voimakkaana kipuna kuormituksen
aikana estaen kuormituksen jatkamisen. Tallaisessa tapauksessa alueella on
usein ollut aikaisemmin lievaa kipua ja mahdollinen rasitusmurtuma, joka pahe-

nee &kisti kuormituksen aikana. (Taimela ym. 1994; Peltokallio 2003a, 597.)
Luukudos

Luukudos kéasitetddn usein jaykéksi ja muovautumattomaksi kudokseksi. Luu on
kuitenkin dynaaminen kudos, joka reagoi seka lepoon ettd kuormitukseen. Jat-

kuva fyysinen kuormitus vahvistaa luuta ja lisda luutiheytta. Liian vahainen kuor-
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mitus puolestaan vaikuttaa luumassaan negatiivisesti. Luukudos tarvitsee nor-
maaliin kehitykseen rasitusta, mutta jos kuormitus on liiallista ja se ylittaa luun

sietorajan, aiheutuu luuhun rasitusvaurio. (Peltokallio 2003a, 589-590.)
Ennaltaehkaisy

Rasitusmurtumadiagnoosien maara on lisdantynyt diagnostiikkamenetelmien,
kuten magneettikuvien ja tietokonetomografian kehityksen myoéta. Rasitusmur-
tuma on mahdollista havaita rontgenkuvassa, mutta usein vamma nakyy rontgen-
kuvassa vasta kahden viikon kuluttua oireiden alkamisen jalkeen. Isotooppitutki-
muksen avulla rasitusmurtuman voi havaita noin 10 vuorokautta aikaisemmin

kuin réntgenkuvassa. (Taimela ym. 1994; Peltokallio 2003a, 589.)

Rasitusmurtumien ehk&isy on osoittautunut haastavaksi. Yleensa rasitusmur-
tuma syntyy, kun kuormitus kohdistuu toistuvasti luuhun, joka ei ole tottunut ky-
seiseen kuormitukseen. Rasitusmurtumariski on suurempi tilanteissa, joissa fyy-
sinen kuormitus lisdantyy akisti. Huonot jalkineet saattavat lisata rasitusmurtu-
mariskié. Naisilla kuukautiskierron hairidilla on rasituksen yhteydessa todettu ole-
vat murtumariskia lisdava vaikutus. Saariluun rasitusmurtumat liittyvat usein juok-
suharjoitteluun. Jos juoksu vaihdetaan johonkin muuhun liikuntamuotoon, vahe-

nee rasitusmurtumariski huomattavasti. (Taimela ym. 1994.)

Lihasheikkous vahentaa alaraajan iskunvaimennuskykya ja sallii poikkeavan voi-
mien jakautumisen alaraajoissa. Lihasten vasyessa luuhun kohdistuva kuormitus

kasvaa ja rasitusvammariski nousee. (Peltokallio 2003a, 596.)

Ravitsemuksella on todettu olevan yhteys rasitusmurtumien syntyyn, varsinkin
nuorilla naisurheilijoilla. Hairiintyneet ravintotottumukset ja voimakkaasti kuormit-
tava lilkunta aiheuttavat kuukautisten poisjaantia eli amenorreaa, joka vaikuttaa
negatiivisesti luutineyteen ja nain lisaa rasitusmurtumariskid. Amenorreapotilaille

suositellaan kalsiumin saannin lisddmista. (Peltokallio 2003a, 593.)

Oikeanlaisesta etukateisharjoittelusta on todettu olevan hy6tya saariluun rasitus-
murtumien ennaltaehkaisyssa lapsilla ja nuorilla aikuisilla. Varsinkin koripallon

pelaamisen on todettu vahentdvan merkittdvasti rasitusmurtumia alaraajoissa.
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Esimerkiksi juoksuharjoittelulla ei ole samanlaista positiivista vaikutusta. Etuka-
teisharjoittelun vaikutus perustuu harjoittelun aikaan saamaan luiden vahvistumi-
seen, joka auttaa luita kestdm&an urheiluharjoittelun voimakasta kuormitusta.
Varsinkin nuorten juoksijoiden olisi hyva harrastaa jotakin muuta lajia juoksun
ohella. (Peltokallio 2003a, 291.)

Altistavia tekij6ita ovat (Peltokallio 2003a, 595; Patel, Roth & Kapil 2011)

rakenteelliset virheet

— jalan virheasennot

— lihaskireys

— heikot/vasyneet lihakset

— juoksua yli 40 km yhden viikon aikana

— huono alusta harjoitellessa (kova, epatasainen, liukas)
— valineiden muutokset

— huonot kengat

— aikaisempi vamma

— uusi harrastus/tauolta paluu harjoitteluun

— runsas alkoholin kaytto

— tupakointi

— liilan vahainen palautuminen harjoittelukertojen valissa

— naissukupuoli.
Hoito

Tarkeaa rasitusmurtuman hoidossa on oireiden varhainen tunnistaminen ja diag-
noosin saaminen mahdollisimman nopeasti. Ennuste rasitusmurtuman kuntoutu-
misessa on yleensa hyva, mutta varsinkin urheilijan ndkdkulmasta rasitusmurtu-

man paranemisaika on pitka. (Taimela ym. 1994; Peltokallio 2003a, 606.)

Rasitusmurtumien paaasiallinen hoitomuoto on rasituksen valttaminen ja kuormi-
tuksen keventaminen. Varhaisessa vaiheessa olevassa murtumassa, rasituksen
valttdminen 2—4 viikon ajan voi riittd&, mutta keskimaarin saaren rasitusmurtu-

man paraneminen kokonaan kestaa noin 12 viikkoa. Pitkélle edennyt rasitusmur-
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tuma voi vaatia yhta pitkdn hoidon, kuin akuutti traumaperainen murtuma. Ala-
raajan kuormituksen keventamiseen voidaan hyédyntaa kyynarsauvoja. Rasitus-
murtuman hoidossa kipsaaminen on harvoin tarpeellista. Alaraajan vahittainen
kuormittaminen voidaan aloittaa, kun alaraajalle pystyy varaamaan painoa ki-
vutta, eikd vamma-alueella enéé ole palpaatioarkuutta. (Peltokallio 2003a, 605;
Saarelma 2017a.)

Fysioterapialla ja korvaavalla harjoittelulla eli harjoittelulla, joka ei aiheuta oireita,
vamma-alueelle voidaan yllapitéda lihasvoimaa, aerobista kuntoa ja liikkkuvuutta

rasitusmurtuman vaatiman lepojakson aikana (Patel ym. 2011, 44).

Séaariluun rasitusmurtuman paranemista voidaan nopeuttaa ilmalastan avulla. 1l-
malasta vakauttaa luun murtumakohtaa ja ohjaa kuormituksen pehmytkudoksille.
10 % rasitusmurtumista uusiutuu. Paras tapa ehkaista rasitusmurtuman uusiutu-
minen on palata rasitusmurtuman paranemisen jalkeen urheiluun maltillisesti as-
teittain. (Peltokallio 2003a, 606.)

5 Nivustaipeen rasitusvammat

Nivustaipeen alueen rasitusperaiset vammat saattavat aiheuttaa epamaaraisia
kipuja itse nivusiin mutta myos reiden ylaosiin ja alavatsaan. Naiden rasitusvam-
mojen taustalla on usein janteessa tai lihaksessa olevat mikrorepeamat, joiden
paranemisen pitkittyessa toistuvan rasituksen johdosta johtaa pitkittyneeseen ku-
dosvaurioon. (Peltokallio 2003a, 653.)

Nivusalueen anatomian monimutkaisuuden ja mahdollisten paallekkaisten oire-
kuvien vuoksi, alueella esiintyvien vammojen ja kiputilojen hahmottaminen on
haastavaa. Potilaan perusteellinen tutkiminen on usein tarpeellista eri aiheutta-
jien selittdmiseksi, ja vaatiikin usein urheilutraumatologista nakemysta. (Tyler,
Fukunaga & Gellert 2014, 785-797; Orava 2012, 284.)

5.1 Nivusten rakenne

Nivusilla tarkoitetaan vatsan ja reiden raja-aluetta (Saarelma 2018). Nivusalue on
anatomialtaan haastava, silla siina liittyvat yhteen nivunen, reiden yldosa ja vat-
san alaosa (Orava 2012, 284).
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Nivusalueelle kiinnittyy lihaksia niin alaraajoista, kuin keskivartalosta. Alaraajojen
lihaksista nivusalueelle kiinnittyvat lonkan lahentajalihakset (Kuva 3). Lonkan |&-
hent&jalihaksiin lasketaan kuuluvaksi harjannelihas (m. pectineus), lonkan iso (m.
adductor magnus), pitkd (m. adductor longus), lyhyt (m. adductor brevis) ja pieni
lahentgjalihas (m. adductor minimus). Nama lihakset lahtevat hapyluun yla- ja
alahaaroista seka istuinluun ylahaarasta ja kiinnittyvat reisiluun sisareunalle. Néai-
den lihasten tehtavana on lonkan lahennyksen lisaksi avustaa lonkkanivelen kou-
kistuksessa ja kierroissa sekad stabiloida alaraajoja suljetun ketjun liikkeissa.
(Platzer 2015, 186-280.)

Lonkan

lahentéjilihakset

Kuva 3. Lonkan lahentajalihakset

Keskivartalon puoleisista lihaksista suora vatsalihas (m. rectus abdominis), poi-
kittainen vatsalihas (m. transversus abdominis), sisempi (m. obliquus internus
abdominis) ja ulompi vino vatsalihas (m. obliguus externus abdominis) seka
lanne-suoliluulihas (m. iliopsoas) kiinnittyvat lantion ja nivusalueen rakenteisiin.
Suoran vatsalihaksen tehtdvanéa on vartalon koukistaminen, kun taas poikittainen
vatsalihas jannittdd vatsaontelon seindmaa poikittaissuunnassa. Sisempi ja
ulompi vino vatsalihas osallistuvat vartalon koukistukseen, sivutaivutuksiin ja
kiertoihin. Lanne-suoliluulihas koukistaa lonkkanivelta seka osallistuu sen ulko-
kiertoon. (Platzer 2015, 186—280; Myllari 2015.)
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5.2 Nivuskipu

Nivuskipu on yleinen ongelma urheilijoilla, erityisesti mikali lajiin sisaltyy potkuja,
nopeita kiihdytyksia ja jarrutuksia seka akkinaisia suunnanmuutoksia. Lisaksi li-
saantynyt vapaa-ajan liikunta seka tyorasitus ovat lisdnneet kroonisia nivuski-
puja. Esimerkiksi kontaktilajien suosion kasvaminen on lisannyt kroonisia nivus-
vaivoja nuorilla. Yleisimpia ongelmia ovat reiden lahentéjien venahdys, hapyluun
tulehdus ja urheilijan tyra. Liiallinen rasitus voi mygds aiheuttaa nivusten seudun
lihasten ja niiden kiinnityskohtien kipuja. Muita aiheuttajia nivuskivulle voivat olla
hermopinne, rasitusmurtuma ja lonkkanivelen sisaiset ongelmat. Kipu voi my6s
sateilla kauempaa kuten alaselasta tai ristiluun ja suoliluun valisestéa nivelesta (Sl
-nivel). (Macintyre, Johnson & Schroeder 2006, 293-299; Saarelma 2018; Paa-
janen 2009, 261-266.)

Urheilijan nivuskivun taustalla on usein joko lonkan lahentgjalihakseen, lonkan
koukistajalihakseen tai suoraan vatsalihakseen liittyva vamma. Suoran vatsali-
haksen vaurioon liittyy usein myds lonkan lahentdjalihaksen toiminnanhairiota.
Holmichin (2007) tutkimuksessa 33 %:lla koehenkilbista oli oireiden taustalla use-
ampi aiheuttaja. Lonkan lahentajalihakseen liitinnainen vamma esiintyi 58 %:lla
koehenkildista, ja se oli yleisin syy nivusvaivoihin. Tama vaiva oli yleensa pitka-
aikainen ongelma, varsinkin mikali siihen liittyi vatsalihasten vamma. (Holmich,
Thorborg, Dehlendorff, Krogsgaars, Gluud 2013. 1245-1250; Ho6lmich 2007.
247-252.)

Lonkan lahentajalihas litannainen vamma voi olla seurausta lihasvenahdyk-
sestd, janteen rappeumatilasta eli tendinopatiasta, janteen vieruskudostulehduk-
sesta (paratenoniitti), jAnteen kiinnityskohdan sairaudesta (entesopatia) tai edella
mainittujen yhdistelmasta. Lonkan lahentgjien tendinopatia on yksi yleisimmista
urheilijan pitkédkestoisen nivuskivun aiheuttajista. Edella mainitut vammat ovat
usein seurausta lantion seudun mekaanisesta rasituksesta. Kun rasitukseen yh-
distaa lantion alueen liikkuvuuden puutteen ja vatsalihasten heikkouden, saattaa
lonkan lahentgjalihaksiin, janteisiin, kiinnityskohtiin tai hapyliitokseen aiheutua
pitkaaikaisia vaurioita. (Avrahami & Choudur 2010, 264-270.) Lahent&jalihasten
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rasitusvammoja esiintyy erityisesti lajeissa, joissa alaraajassa toistuu lonkan loi-
tonnusliikkeet, kuten luistelulajeissa, jalkapallossa ja keihd&nheitossa (Peltokallio
2003a, 653).

Aikaisemmissa luvuissa esiintuotujen rasitusvammojen riskitekijoiden lisdksi ni-
vuskivulle altistumisen riskia lisda lonkan lahentdjien lihasvoiman heikkous lon-
kan loitontajiin verrattuna, keskivartalon lihasten heikkous seka poikittaisen vat-
salihaksen viivastynyt aktivaatio (Maffey & Emery 2007, 881-894; Quinn 2010,
93-107). My6s vatsalihasten heikkouden lonkan l&hentédjien verrattuna uskotaan
lisddvan nivusoireita (Bisciotti, Auci, Di Marzo, Galli, Pulici, Carimati, Quaglia &
Volpi 2015, 214-222).

Lonkan liikelaajuuksien rajoitukset saattavat altistaa nivusperaisille vaivoille, eri-
tyisesti mikali lonkkien ulko- ja sisékierron kokonaisliikelaajuus on < 85° (Tak,
Engelaar, Gouttebarge, Barendrecht, Van den Heuvel, Kerkhoffs, Lanhhout,
Stubbe & Weir 2017, 1611-1621; Bisciotti ym. 2015, 214-222). Lisaksi aikaisem-
man nivusvamman on todettu kasvattavan nivusvammariskia kaksikertaiseksi jal-
kapalloilijoilla ja ja&kiekkoilijoilla tehdyissa tutkimuksissa (HOImich ym. 2009;
Hagglund, Walden & Ekstrand 2006, 767—772; Emery & Meeuwisse 2001, 1423—
1433). Lajin korkeimmalla tasolla pelaaminen puolestaan kolminkertaistaa vam-

mautumisriskin (H6Imich ym. 2009).

Pitkd&n kesténeen lahentajalihaksen vamman oireisiin kuuluu yleenséa hitaasti
kehittyva arkuus ja kipu nivusten seudulla, erityisesti lonkan lahentgjalihasten
kiinnityskohdassa. Kipu saattaa myos sateilla reiden sisareunaa pitkin. Kipu tun-
tuu erityisesti nopeissa liikkeissa ja suunnanmuutoksissa seka palloa potkaista-
essa. Kipu saattaa vahentya verryttelylla, mutta se palaa harjoiteltaessa. Lonkan
vastustettu lahennys tuottaa myds usein kipua. (Peltokallio 2003a, 653—665;
Brukner & Khan 2006, 411.)

Mikali nivusalueen kipuihin liittyy kuumeilua tai nivusseudulla on tunnettavissa
selva patti, on hoitoon hakeuduttava mahdollisimman pian, mieluiten saman vuo-
rokauden siséalla. Myods mikali kipu lisdantyy jatkuvasti tai kipu on kestanyt yli vii-
kon, on suositeltavaa hakeutua terveydenalan ammattilaisen tutkittavaksi. (Saa-
relma 2018.)
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Ennaltaehkaisy

Terapeuttisen harjoittelun hyodyistd urheilijoiden nivusvammojen ennaltaeh-
kaisyssa on rajallista nayttoa keskitasoisista tutkimuksista (Charlton, Drew, Men-
tiplay, Grimaldi & Clark 2017, 2011-2026).

Kesalla 2018 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin lonkan lahentajalihaksen li-
hasvoimaharjoittelun vaikutusta nivusvaivojen ehkaisyyn norjalaisilla jalkapalloi-
lijoilla. Tutkimuksessa koeryhma (n=339) suoritti yhden lonkan l&ahentgjalihaksen
lihasvoimaharjoitteen (the Copenhagen Adduction) kolme kertaa viikossa harjoit-
telukauden aikana (6—8 viikkoa) ja kerran viikossa kilpailukauden aikana (28 viik-
koa). Harjoittelun progressiivisuus oli huomioitu laatimalla harjoitteeseen kolme
vaikeustasoa. Kontrolliryhma (n=313) harjoitteli normaalisti koko kauden ajan. Ni-
vusongelmia esiintyi kauden aikana koeryhmalla 41 % vahemman kuin kontrolli-
ryhmalla (p<0.01). (Haroy, Clarsen, Wiger, Oyen, Serner, Thorborg, H6lmich, An-
dersen & Bahr 2019.)

Holmich ym. (2009) tutkivat lantion seudun lihasten voimaa ja stabiliteettia seka
keskivartalon hallintaa kehittdvan harjoitusohjelman vaikutusta nivusvammojen
ennaltaehkaisyyn jalkapalloilijoilla. Interventiolla ei saavutettu tilastollisesti mer-
kitsevia tuloksia. Engebretsen, Myklebust, Holme, Engebretsen & Bahr (2008)
havaitsivat harjoitteluintervention vahentadvan vammariskia matalan vammariskin
omaavilla jalkapalloilijoilla, mutta korkean riskin omaavilla ei vastaavaa ilmitta
havaittu. Tutkimuksen ongelmana oli korkean riskin omaavien koehenkildiden
huono sitoutuminen harjoitteluun. Vain 19 % koeryhman korkean nivusvamma-
riskin omaavista pelaajista suoritti minimim&aran suositellusta harjoittelumaa-

rasta.

Strukturoidulla kolmiosaisella hermo-lihastoimintaa kehittavalla lammittelyohjel-
malla (FIFA11l+ -ohjelma) voidaan ehkaisté alaraajojen ilman kontaktia tapahtu-
via vammoja. Vahintddn kolmen kuukauden ajan, sdanndllisesti ennen jokaista
harjoituskertaa, tehdylla lammittelyohjelmalla on onnistuttu vahentamaan jalka-
palloilijoiden nivusalueen vammoja 12 %. (Mayo, Seijas & Alvarez 2014, 336—
342.)
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Hoito

Nivuskivun hoitovaihtoehdot vaihtelevat konservatiivisesta hoidosta kirurgiseen
hoitoon (Frizziero ym. 2014). Nivuskivun tdsmallinen diagnosointi johtaa kivun
oikeanlaiseen hoitoon, jossa konservatiivinen hoito on yleisin hoitovaihtoehto.
Tarvittavaan lepoon yhdistettyna konservatiivisen kuntoutuksen paépaino on lan-
tion ja lonkan lihaksia vahvistavissa toiminnallisissa suljetun ketjun harjoitteissa,
joissa raajat ovat tuettuina alustaan. Liséksi kuntoutukseen sisaltyy usein keski-
vartalon hallinnan harjoittaminen, lonkan lihasten venyttely, manuaalinen terapia
seka tulehduskipuladkkeet. (Macintyre ym. 2006, 293-299; Almeida, Silva, And-
riolo, Atallah & Peccin. 2013.) Nivusvaivojen kuntoutuksessa kyseisen alueen
lampo6hoidosta saattaa olla hydtya sen janteiden ja lihasten venyvyytta lisdéavan
vaikutuksen johdosta (Peltokallio 2003a, 653—665).

Terapeuttisen harjoittelun on todettu edesauttavan oireiden vahenemistd, no-
peuttavan urheilun pariin palaamista seka ehkaisevan oireiden uusiutumista
(Charlton ym. 2017, 2011-2026).

Tutkimustiedot tukevat terapeuttisen harjoittelun roolia tarkeana osana nivuski-
vun kuntoutusta. Lonkan lihaksiston ja vatsalihasten vahvistaminen on tarkeassa
roolissa kuntoutuksessa. Vatsalihaksista vinojen ja poikittaisen vatsalihaksen,
seka suoran vatsalihaksen alaosan vahvistaminen on nivusvaivoissa oleellista.
Lonkan lihaksista p&&paino on lonkan lahentgjien vahvistamisessa. (Peltokallio
2003a, 653—665; Quinn 2010, 93-107; Machotka, Kumar & Perraton 2009; Bis-
ciotti ym. 2015, 214-222.)

Harjoittelun progressiivisuuden tulee nakya kuntoutuksessa. Harjoittelu voidaan
aloittaa staattisista ja kehon painolla tehtavista harjoitteista, ja edetéa kivun salli-
missa rajoissa kohti toiminnallisia ja ulkoisen vastuksen kanssa tehtavia harjoit-
teita. Kivuttomuus harjoitteiden aikana on tarke&a kuntoutuksessa. Mikali harjoit-
teet tuottavat merkittavaa kipua, on harjoittelua helpotettava ja vahennettava. So-
pivimmasta harjoitteluintensiteetisté nivusvamman kuntoutuksessa ei ole tarkkaa
tutkimustietoa. (Peltokallio 2003a, 653-665; Quinn 2010, 93-107; Machotka, Ku-
mar & Perraton 2009; Brukner & Khan 2006, 412.) Nivusvammojen kuntoutuk-
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sessa harjoittelu saattaa vaatia aikaa jopa 16 viikkoa, ennen kuin urheilija on val-
mis palaamaa lajinsa pariin (Quinn 2010, 93—-107). Terapeuttisesta harjoittelusta
on todettu olevan niin lyhytkestoista kuin pitkaaikaista hyotya lonkan lahent&jali-
hasperaisiin kipuihin (H6lmich 2011, 2447-2451).

Holmich ym. (1999) vertailivat aktiivista terapiaa passiiviseen terapiaan lonkan
lahentdjalihasperaisen nivuskivun hoidossa. Aktiivinen terapia sisélsi lantion ja
lonkan alueen lihasten voimaa ja toimintaa kehittavia harjoitteita, joissa paahuo-
mio oli lonkan lahentgjalihaksissa. Passiivinen terapia puolestaan sisalsi lonkan
alueen lihasten venyttelya, séahkohoitoja seké lihaksen poikittaissuuntaista hie-
rontaa. 16 viikon jalkeen aktiivista terapiaa saaneista 79 % palasi kivuttomasti
urheilun pariin, kun taas passiivisen terapian ryhmasta vain 13 % kykeni tahan.
(H6Imich, Uhrskou, Ulnits, Kanstrup, Nielsen, Bjerg, Krogsgaard 1999, 439-443;
Almeida ym. 2013.)

Weir ym. (2011) puolestaan vertailivat Homlichin ym. (1999) tutkimuksessa kay-
tettyd aktiivista terapiaa, multimodaaliseen terapiaan kroonisen lonkan lahenta-
jalihaksen kivun hoidossa. Multimodaalinen terapia sisélsi lampdhoitoa, manuaa-
lista terapiaa ja venyttelya. Aktiiviseen terapiaan sisallytettiin aikaisemman lihas-
voimaharjoittelun lisaksi juoksuohjelma. Molemmista ryhmista puolet osallistu-
jista palasi urheilun pariin 16 viikon seurantajakson jalkeen, mutta multimodaa-
lista terapiaa saaneet palasivat keskimaarin 4,5 viikkoa aikaisemmin kuin akitii-
vista harjoittelua tehneet. Molemmilla hoidoilla kuitenkin raportoitiin olleen yhta
suuri vaikutus kivun vahenemiseen liikunnan aikana. (Weir, Jansen, Van de Port,
Van de Sande, Tol & Backx 2011, 148-154; Frizziero 2014, 47-75.)

6 Lukioikaisten fyysinen kehitystaso

Tilastokeskuksen (2014) mukaan lukiokoulutus aloitetaan keskimé&éarin 17-vuoti-
aana, ja ylioppilaaksi kirjoitetaan keskimaarin 19-vuotiaana. Lukioon siirrytdan
usein peruskoulun suorittamisen jalkeen 16-17-vuotiaina. Lukiokoulutuksen

kesto opiskelijasta riippuen on yleensa 3—4 vuotta.
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Proteiinisynteesi ja palautuminen ovat huipussaan 15-20 vuotiailla. Tassa ikavai-
heessa nuoren kasvun pysahtyessa lihasmassa ja lihasvoima lisdantyvat nope-
asti. Lisaantynyt voima ja kestavyysominaisuuksien kehittyminen, seka nuoruu-
dessa hankitut motoriset taidot mahdollistavat tassé elamanvaiheessa nuoren
optimaalisen fyysisen suorituskyvyn. (Kauranen 2011, 355.) Kehitys tuo muka-
naan lisaantyneen vammariskin; nuorilla janteet ovat niin sitkeita, etta heilléa irtoaa
helpommin luunkappale kiinnityskohdastaan kuin etta itse janne katkeaisi. Tassa
kehitysvaiheessa vaarana on myds lihasten ja janteiden kireys, mika aiheuttaa
nivelten liikelaajuuden laskua ja lisaantynyttd vammariskia. Liséksi tuki- ja liikun-
taelimiston kehittyminen altistaa yksipuolisesti harjoittelevan nuoren pysyvien

toispuoleisten muutosten kehittymiselle. (Peltokallio 2003b, 1033.)

Luumassan lisdantyminen on tytéilla nopeimmillaan 11-13 vuoden iassa, kun
taas pojilla samainen vaihe on noin 13-17 vuoden idssd. Luun massa kasvaa
suurimmilleen noin 20 vuoden ikdadn mennessa. Tana kasvuaikana tekijat kuten
D-vitamiinin tai kalsiumin puutos, vahainen luustoa kuormittava fyysinen lilkkunta
seka lihavuus vaikuttavat haitallisesti luun optimaalisen massan saavuttamiseksi.
(Arikoski, Kroger, Kroger & Bishop 2002, 1251-1258.)

7 Oppaan laatimisen periaatteet

Laadukkaan oppimateriaalin tuottaminen perustuu tietamykseen materiaalin koh-
deryhman tarpeista seka kyseisen tiedon perusteella suoritettuun sisallon rajauk-
seen. Rajauksen avulla materiaalin sisallosta pyritddn samaan kohderyhmalle
soveltuva. Tietdmystad kohderyhmasta voidaan liséta tarvekartoituksien ja kyse-
lyjen avulla. (Hogman 2006.)

Asioiden esittamisjarjestys vaikuttaa materiaalin ymmarrettavyyteen suuresti.
Erilaisia esittdmisjarjestyksid on monia. Sisalté on mahdollista esittda aikajarjes-
tyksessa, aihepiireittain tai tarkeysjarjestyksessa. On myds mahdollista, etté yk-
sittdiset kappaleet on rakennettu eri tavalla kuin muun tekstin kokonaisrakenne.
(Hyvérinen 2005.) Materiaali tulee myo6s jakaa sopivan kokoisiin osiin. Samaan
aiheeseen liittyvat asiat sijoitetaan yhdelle sivulle ja tarkein tieto tuodaan esille
sivun alussa. Tama lisdad materiaalin kayton tehokkuutta, kun kayttajan kannalta

olennainen tieto on nopeasti I6ydettavissa. (Hogman 2006.)
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Opasta tehdessa tulee myos muistaa perustella lukijalle annettavat ohjeet.
Pelkk& neuvominen ei ole riittdva keino motivoimaan ihmistd muuttamaan tapo-
jaan. Tehokkain perustelu on asiakkaan oma hyoty, eli miten han hyoétyy siita,
etta toimii ohjeen suosittelemalla tavalla. Perustelut on hyva sijoittaa oppaan al-
kuun, jolloin ne perustelevat my6hemmin materiaalissa vastaan tulevia ohjeistuk-
sia. Perusteluja on hyva kayttaa sitda enemman, mita pidempi ohjeistus on. (Hy-
varinen 2005.)

Onhjeita tehdessa on suositeltavaa kayttdd mahdollisimman paljon yleiskielen sa-
nastoa. Lukijalle tuntemattomien termien kayttd tekee tutunkin asian vieraaksi ja
etddnnyttaa lukijaa asiasta. Vierasperaisten sanojen kayttéa on hyva valttaa, silla
ne voidaan helposti ymmartaa vaarin. Suomenkielisten vastineiden kayttaminen
on selkeampaa. Mikali jostakin asiasta on valttamatta kaytettava lagketieteellista
tai vieraskielista termia, tulee kyseinen ilmaisu selittaa lukijalle. Vaihtoehtoisesti
ohjeen loppuun voidaan myos lisata sanasto, jossa kaikki ohjeessa esiintyvét vie-
raskieliset tai laaketieteelliset termit on selitetty. Tama voi olla hyva vaihtoehto,

jos ohje sisaltaa paljon lukijalle vierasta termist6a. (Hyvarinen 2005.)

Ohjetta kirjoitettaessa on muistettava noudattaa yleisia oikeinkirjoituksen kaytan-
toja. Jos teksti on kieliopillisesti puutteellista ja se sisaltda runsaasti kielioppivir-
heitd, epailee lukija helposti kirjoittajan ammattitaitoa. Tekstin ymmartaminen on
talléin myods hankalampaa. Ohjetta kirjoittaessa tulee kiinnittdd huomiota myos
sen pituuteen. Tekstin sopiva pituus riippuu taysin ohjeen aiheesta ja kohderyh-
mastd, mutta usein liian pitka ja yksityiskohtainen teksti vaikeuttaa sen lukemista.
Tallainen teksti saattaa myos sekoittaa lukijaa. Tekstin luettavuuteen voidaan vai-
kuttaa myos ohjeen ulkoasulla, tekstin asettelulla ja mahdollisella kuvituksella.
(Hyvarinen 2005.)

Oppaan tehtavana on toimia lukijan apuvalineena uusien tietojen ja taitojen oppi-
misessa. Opasta tehtdessa on tarkeaa tiedostaa kohderyhman tarpeet ja tieto-
taso aiheesta. Kohderyhman maarittaminen on tarkea vaihe oppaan laatimista,
silla se maarittaa tekstin vaikeusasteen. Liian yksinkertaistettu teksti aliarvioi lu-
kijaa ja liian vaativa tietosisaltd puolestaan tuntuu lukijasta liian vaikealta. Opasta
laatiessa on pohdittava, kuinka asiantuntevalle kohderyhmaélle teos suunnataan.
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Kohderyhména nuorilla on varsin vaihteleva tietotaso. (Rentola 2008, 92-107;
Loytonen & Kaivola 2008, 134-143)

8 Opinnaytetytn tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa alaraajojen rasitusvammojen esiintyvyytta
Kimpisen Lukion opiskelijoilla viimeisen 12 kuukauden aikana. Tutkimuksen ta-
voitteena oli myos selvittdd, mitka ovat yleisimmat alaraajojen rasitusvammat
edelld mainitussa lukiossa. Naiden tietojen pohjalta luotiin opas, missa kasitel-

laén kyselyn perusteella yleisimpien rasitusvammojen ennaltaehkaisya ja hoitoa.
Tutkimusongelmat:

1. Kuinka paljon alaraajojen rasitusvammoja esiintyi Kimpisen Lukion oppi-
lailla viimeisen 12 kk:n aikana?

2. Mitkéa ovat yleisimmin esiintyneet alaraajojen rasitusvammat Kimpisen Lu-
kion oppilailla viimeisen 12 kk:n aikana?

3. Kuinka alaraajojen yleisimpid rasitusvammoja ennaltaechkaistaan kirjalli-
suuden perusteella?

4. Kuinka alaraajojen rasitusvammoja hoidetaan kirjallisuuden perusteella?

9 Opinnaytetytn toteutus

Opinnaytetyoprosessi aloitetiin helmikuussa 2018 tutkimussuunnitelman laatimi-
sella. Tutkimussuunnitelma valmistui elokuussa 2018. Taman jalkeen tutkimuk-
seen vaadittavat yhteistydsopimukset laadittiin ja tutkimuslupa haettiin Lappeen-
rannan koulutoimelta. Tiedonkeruu kaynnistyi 29.10. kyselylomakkeen (Liite 2)
l&hettamisella koeryhmalle. Marraskuusta joulukuuhun 2018 kerattiin teoriatietoa
kyselytutkimuksen pohjalta. Tammikuussa 2019 laadittiin oppaan ensimmainen
versio. Helmikuussa 2019 keréttiin palautetta laaditusta oppaasta, mahdollisten
korjausehdotusten selvittamiseksi. Taman jalkeen opas (Liite 4) viimeisteltiin ja

luovutettiin Kimpisen lukion kaytt6on.
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9.1 Kohderyhma

Opinnaytetyo toteutettiin Kimpisen lukiolaisille. Kimpisen lukio on toinen kahdesta
Lappeenrannan alueella toimivasta lukiosta. Opiskelijoita suurin osa on perus-
opiskelijoita, jotka voivat halutessaan painottaa opinnoissaan liikuntaa, kielia, ku-
vataidetta, humanistisyhteiskunnallisia tai matemaattisluonnontieteellisia aineita.
Lukiossa on opiskelijoita yhteensa noin 550. Liikuntapainotteisella linjalla opiske-
lee noin 60 oppilasta. Ryhmaan paasyn kriteerina on likunnan monipuolinen har-
rastaminen. Liikuntapainotteisessa ryhmassa opetukseen kuuluu perusliikunta-
opetuksen lisaksi 6 syventavaa liikkunnan kurssia. Kimpisen lukio on myoés Etela-
Karjalan urheiluakatemian yhteistydoppilaitos. Akatemia urheilijoita on lukiossa
noin 90, ja he tdhtd&dvat oman lajinsa huipulle. He ovat urheilijoita, jotka ovat
menestyneet vahintdéan SM-tasolla, edustavat maajoukkueessa tai harjoittelevat
huippu-urheilijoiden tasolla. Tassa urheilijakoulutuksessa pidetddn aamuharjoi-
tukset kolmena koulupdivana viikossa. Urheilijakoulutus tarjoaa opiskelijoille
joustavat opiskelumahdollisuudet harjoittelun ohella. (Skyttd 2018; Lappeen-
ranta; Lukio-opas 2015.)

Tutkimukseen osallistumisen ainoana kriteerina oli, etté henkilon taytyi opiskella
Kimpisen lukiossa. Poissulkukriteereita ei tutkimuksessa ollut. Tutkimuksen pe-
rusjoukko koostui kaikista Kimpisen lukion opiskelijoista, eli noin 550 oppilaasta.
Naista kyselyyn vastasi 237 opiskelijaa.

Kohderyhmaésta 86 % oli syntynyt vuosien 1999-2003 valilla. Kyselyyn vastan-
neista 37 % oli miehia, 61 % naisia ja 2 % jatti vastaamatta kysymykseen. Kyse-

lyyn vastanneiden pituuksien ja painojen arvot on kerrottu alla olevassa taulu-

kossa.

Minimiarvo | Maksimiarvo | Keskiarvo | Mediaani | Keskihajonta
Paino
(kg) 38 215 66 64 16
Pituus
(cm) 149 211 172 171 9
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9.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytety6 on toteuttamistavaltaan kehittdmistyd, jonka ensimmainen vaihe on
kvantitatiivinen kyselytutkimus. Tutkimusmenetelméaksi valikoitui kvantitatiivinen
tutkimus, koska kyselytutkimuksen otantajoukko on kooltaan niin suuri, etta tutki-
musresurssit eivat olisi riittdneet kvalitatiiviseen tutkimukseen. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittdé alaraajojen rasitusperaisten vaivojen esiintyvyytta, mika on-
nistuu parhaiten, kun otantajoukko on mahdollisimman laaja. Kvantitatiivinen tut-
kimus vastaa parhaiten tutkimuksen asettamiin vaatimuksiin seka tyon laajuuden
asettamiin rajoituksiin. Kyselytutkimus on poikkileikkaustutkimus eli tutkimus,
joka toteutetaan tiettyna maariteltynd ajankohtana, eika sita toisteta enaa uudel-
leen. TAma tutkimustapa valikoitui, koska opinnaytetyon toteutusaika on rajalli-
nen, eika tutkimuksen tarkoitus ole seurata rasitusperaisten vaivojen esiintyvyys-

maarien muutoksia pidemmalla aikavalilla.

Kyselytutkimus toteutettiin Kimpisen lukion opiskelijoille syksylla 2018. Kyselyn
tarkoituksena oli kerata informaatiota lukiolaisten rasitusperaisista oireista ja nii-
den sijainnista viimeisen 12 kuukauden aikana. Kyselytutkimuksesta saatua da-

taa kaytettiin maarittelemaan kirjallisuuskatsauksessa selvitettavia aihealueita.

Ennen opinnaytetydn aloittamista haettiin tutkimuslupa Lappeenrannan koulutoi-
melta. Opinnaytety6 kaynnistyi 29.10. kyselylomakkeen (Liite 2) lahettamisella
koeryhmalle oppilaitoksen kautta. Koeryhmalle annettiin 9.11.2018 asti aikaa
vastata kyselyyn Webropol-kyselyportaalissa. Taman jalkeen vastauksista ana-
lysoitiin vastausten frekvenssit, ja sen perusteella valikoitiin yleisimmat rasitus-
vammat, joista ryhdyttiin kerddmé&an tarkempaa tietoa kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsauksessa kerattiin oleellista tietoa valikoitujen vammojen
synnystd, ennaltaehkaisysta sek& kuntoutuksesta. Kyselyn seka kirjallisuuden
avulla laadittiin kohderyhmalle soveltuva opas aiheesta. Oppaan laatimisen jal-
keen kohderyhmalta kerattiin palautetta, jonka perusteella oppaaseen tehtiin vii-

meiset muutokset. Opinnaytetyon kulku on kuvattu kuvassa 4.
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Kyselyn Tulosten Kirjallisuus- Oppaan
|3hettdminen analysointi katsaus laatiminen

Oppaan

Palautekysely viimeistely

Kuva 4. Opinnaytetyon toteutus
9.3 Tiedonkeruumenetelmat

Kohderyhmaélta kerattiin opinnaytetyon aikana tietoa rasitusvammoja kartoitta-
valla kyselylomakkeella. Kysely toteutettiin Webropol-kyselytytkalulla, jossa koe-
henkilot pystyivat vastaamaan omilla henkilékohtaisilla tietokoneillaan tai alylait-

teillaan. Kysely toteutettiin kerran.

Ensimmaisena koehenkildille [&hetettiin rasitusvammakysely (Liite 2). Kyselyn
mukana lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen toteutuksesta
sekd kerattyjen tietojen Kkasittelystd. Kysely toteutettiin aikavalilla 29.10.—
9.11.2018. Oppaan ensimmaisen version valmistuttua lahetettiin oppaan ensim-
mainen versio ja palautekysely (Liite 3) satunnaisesti valitulle osalle koeryhmaa.
Palautekyselylla (Liite 3) pyrittin saamaan tietoa oppaan vahvuuksista ja heik-
kouksista seka kerddmaan mahdollisia kehitysehdotuksia. Palautekysely koostui
oppaan ulkoasua ja sisaltoa kasittelevista kysymyksista, joihin kohderyhma vas-
tasi viisiportaisella vastausasteikolla: huono - vélttava - tyydyttava - hyva - erin-
omainen. Jokaisen kysymyksen jalkeen vastaajaa pyydettiin perustelemaan vas-

tauksensa omin sanoin.

Rasitusvammakyselylomake (Liite 2) muodostui monivalintakysymyksista. Kysy-
mykset paadyttiin laatimaan monivalintakysymyksina, silla ne ovat nopeasti ana-
lysoitavissa suuriltakin koeryhmiltd. Monivalintakysymyksissa ei saada muuta tie-
toa kuin mita lomakkeessa kysytaan, mika vaatii tutkijalta taitoa laatia aiheelle

oleellisia kysymyksia.
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Kyselylomakkeen hyoty aineistonkeruun menetelméné on sen kyky kerata tietoa
suurilta tutkimusjoukoilta suhteellisen nopeasti. Se myds antaa vastaajalle miet-
timisaikaa vastauksiensa suhteen. Kyselytutkimuksen heikkoutena on sen muo-
dostus. Kysymykset eivat saisi olla vastaajaa johdattelevia, ja niiden tulisi olla
helposti ymmarrettavia. Kysely on aineistonkeruumenetelména vahvasti struktu-

roitu.

OpinnaytetyOta varten tietoa keréattin myos kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsaus
pohjautui kyselytutkimuksesta kerattyihin tietoihin rasitusperaisten oireiden esiin-
tyvyydesta. Kirjallisuudesta etsittiin tietoa nivusen, saaren alueen seka polven
etuosan, sisasivun ja ulkosivun yleisimmista rasitusperaisista vaivoista. Kirjalli-
suuskatsauksessa kerattin mahdollisimman ajankohtaista tietoa rasitusvam-
moista, seka niiden ennaltaehkaisysta ja konservatiivisista hoitomenetelmista.
Opinnaytetyota varten pyrittiin keréamaan mahdollisimman luotettavia tietolah-
teitd seka tutkimusartikkeleja. Tutkimusartikkeleista haettiin ensisijaisesti kliinisia
tutkimuksia, katsausartikkeleita ja virallisia hoitosuosituksia. Tutkimuksien tuli olla
saatavilla maksuttomasti, tai vahintaan tiivistelman tuli olla nakyvissa. Tietoa ke-
rattiin padasiassa englanninkielisista tutkimusartikkeleista. Kirjallisuuskatsauk-
sessa hyddynnettiin terveydenhoitoalan tietokantoja kuten PEDro, PubMed, Ter-
veyskirjasto sekd muita Lappeenrannan tiedekirjaston tietokantoja. Hakusanoina
kaytettiin englanninkielisia termeja, kuten overuse injury, prevention of overuse
injuries, rehabilitation of overuse injuries, most common lower extremity overuse
injuries, sports injuries, groin pain, adductor tendinopathy, anterior knee pain, pa-
tellar tendinopathy, patellofemoral pain syndrome, medial tibial stress syndrome,

iliotibial friction syndrome, medial plica syndrome, stress fracture.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu eri tutkimusongelmiin kaytetyt tiedonkeruu

menetelmat.
Ongelma Kyselytutkimus Kirjallisuuskatsaus
1 X
2 X
3 X
4 X
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9.4 Aineiston analysointi

Aineiston keraaminen toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Rasitusvammakyselyssa
tarkasteltiin rasitusperaisten oireiden esiintyvyyden ja sijainnin frekvensseja.
Suurimmat frekvenssit omaavat oireiden sijainnit valikoituivat pohjaksi kirjalli-
suuskatsaukselle. Tulokset analysoitiin Webropol-ohjelmalla. Ohjelman kautta
nahtiin jokaiseen kysymykseen saatujen vastausten maara seka niiden jakautu-

minen eri vastausvaihtoehtojen kesken.

Palautekyselysta (Liite 3) laskettiin numeeristen vastausten keskiarvot joka aihe-
alueelta. Mikali aihealueen keskiarvo oli alle 3, tehtiin muutoksia kyseiseen ai-
heeseen. Avoimista kysymyksista kerasimme yhteen vastauksissa esiintyvia ke-
hittdmiskohteita ja niiden maaraa, joita hyddynsimme kyseisen aihealueen kehit-

tdmisessa.
9.5 Oppaan kaytannon toteutus

Opas (Liite 4) toteutettiin Kimpisen lukion opiskelijoiden ja henkilokunnan vapaa-
seen kayttoon. Opas laadittiin suoritetun kyselytutkimuksen ja sen perusteella
tehdyn kirjallisuuskatsauksen avulla. Oppaaseen oli tarkoitus kerété tietoa Kim-
pisen lukiossa yleisimmin esiintyneista alaraajojen rasitusvammoista seka niiden
ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta. Oppaan paéapainopiste oli itse tehtavissa

ennaltaehkéisevissa ja kuntouttavissa toimissa.

Opas (Liite 4) koostuu kyselytutkimuksen tulosten esittelysta, rasitusvammojen
ja niille altistavien tekijoiden kuvauksesta seké yleisista ennaltaehkaisyn ja kun-
toutuksen periaatteista. Oppaaseen valikoitui seitseman yleisinta rasitusvammaa
kyselytutkimuksen ja kirjallisuuskatsauksen perusteella. Naiden seitseméan rasi-
tusvamman vammasijainnit ylittivat kyselytutkimuksessa yli kuuden prosentin
esiintyvyyden, ja siksi ne valikoituivat mukaan oppaaseen. Kyselytutkimuksessa
ei noussut esille selkeitd yleisimpia rasitusvammoja. Taman vuoksi vammat va-
littiin kirjallisuudesta kyselytutkimuksessa esiin nousseiden oirealueiden mukaan.
Oppaasta loytyy rasitusvammakohtaisesti lyhyt kuvaus rasitusvammasta, vam-
man tyypilliset oireet ja altistavat tekijat seka kuvalliset ohjeet ennaltaehkaise-

vista ja kuntouttavista harjoitteista.
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Oppaasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman ytimekas, selkea ja helposti ym-
marrettava. Myds tarpeetonta ammattisanastoa pyrittiin valttamaan. Oppaassa
on havainnollistavia kuvia, jotka tukevat oppaassa olevan tekstin ymmartamista.
Oppaasta tehtiin kyselyyn osallistuneiden toiveesta myds verkkoversio. Verkko-
version siséllysluetteloon luotiin hyperlinkit, joiden kautta lukija paasee siirtymaan

automaattisesti itsedén kiinnostavaan kappaleeseen.

Kun oppaasta oli luotu ensimmainen versio, lahetettiin ensimmainen tuotos ja
palautekysely (Liite 3) osalle kohderyhm&a. Nain pyrittiin keraamaéan palautetta
oppaan sisallésta, selkeydesté ja ulkoasusta. Palautekyselyyn annettiin vastaus-
aikaa yksi viikko. Palautekyselysta saadut tulokset pisteytettiin asteikolla 1-5,
jossa huono = 1 piste ja erinomainen = 5 pistetta. Tuloksista laskettiin jokaiselle
kysymykselle keskiarvo. Mikéli jonkin osa-alueen tulos olisi jaanyt alle keskiarvol-
taan alle 3:n pisteen, olisi kyseiseen alueeseen tehty muutoksia. Oppaan muu-

tokset olisi tehty avoimista vastauksista saatua palautetta hyodyntaen.
9.6 Tutkimuksen etiikka

Tata opinnaytetyota varten tehdyt kyselyt suoritettiin nimettémasti ja niihin vas-
taaminen oli tdysin vapaaehtoista. Vastauksien anonymiteetti varmistettiin aset-
tamalla Webropol -kyselytytkalusta asetus, joka piilottaa vastaajien sahkdposti-
osoitteet ja sallii tutkijoiden ndhda vastaukset vain anonyymisti. Rasitusvamma-
kyselysta kyselytyokalu salli tutkimusryhman nadhdéa vain yhteenvedon anonyy-
meista vastauksista. Erityisia tutkimuslupia ei tutkittavilta tarvinnut kerata, silla
vastaamalla kyselyyn tutkittava antoi samalla suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta. Kyselylomakkeen mukana lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa
kerrottiin vastaajille, mihin tutkimuksen tuloksia hyddynnetaan ja kuinka tutkimus
suoritetaan. Tutkimusta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutki-
muksen tulokset raportoidaan avoimesti ja rehellisesti. Tuloksia sailytetdan luot-
tamuksellisesti ainoastaan sadhkdisessd muodossa salasanalla suojattuna. Tu-
loksista julkaistiin opinnaytetydssa kooste ja yksittaiset tulokset poistetaan tutki-
muksen paatyttya kaikilta tutkimuksessa kaytetyilta tietokoneilta sekéa Webropol-
palvelimelta. Opinnaytetyolla ei pyritty saamaan taloudellista hyotya. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli kohderyhmalle taysin vapaaehtoista ja tAma tuotiin esille
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kyselyn mukana toimitetussa saatekirjeessa. Tutkimusta varten haettiin tutkimus-
lupa Lappeenrannan koulutoimelta. Opinnaytetyon valmistuttua Lappeenrannan
koulutoimelle toimitettiin kopio tutkimusraportista. Eettisen toimikunnan lausun-
toa ei opinnaytetyota varten tarvittu.

10 Tulokset

Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 237 kappaletta. Kyselyyn vastanneista 3 %
raportoi likkuvansa viikossa alle tunnin, kun taas 24 % kertoi liikkuvansa yli 10
tuntia viikossa. Muu jakauma on kuvattu kuviossa 1. Kysymyksessa ei rajattu lii-
kunnan kuormittavuutta, vaan kaikenlainen liikunta laskettiin mukaan. Suuri osa
vastaajista kertoi harrastavansa hyotyliikkuntaa (67 %) tai muuta vapaa-ajan oma-
toimista liikkuntaa (82 %). Ohjattua liikuntaa urheiluseurassa harrasti 47 % ja kou-
lussa 35 %. Suosituimmat liikuntaharrastukset ja -muodot olivat lukiolaisten kes-
kuudessa kuntosaliharjoittelu (60 %), kavely (58 %), juoksu (46 %) ja pyoraily (36
%).

LUKIOLAISTEN VIIKOITTAINEN LIIKUNTAMAARA
H/VKO

m0-lh m2-4h m5-7h m8-10h m>10h

Kuvio 1. Lukiolaisten viikoittainen liikuntam&ara tunteina (%)
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10.1 Alaraajojen rasitusvammojen esiintyvyys

Vastanneista 237:sta lukiolaisesta 91 (38 %) kertoi karsineensa rasitusperaisista

vaivoista viimeisen 12 kk:n aikana.

74 %:lla vastaajista, jotka raportoivat karsineensa rasitusperaisista vaivoista vii-
meisen 12 kk:n aikana, oli kyseinen vaiva oireillut aikaisemminkin. Kyselysta sel-
visi myos, kuinka kauan kyseiset vaivat olivat oireilleet vastaajilla. (Kuvio 2.) 24
%:lla rasitusperaisisté oireista karsineilla vaiva oli jatkunut alle kuukauden, mutta
28 %:lla vaiva oli kestanyt yli 12 kk. Kyselysta ei selvinnyt kuinka monella vaiva

oireili edelleen. 38 % kertoi vaivan vaikuttavan paivittdiseen elamaan.

Rasituperaisen vaivan kesto

8%

m glie 1kk = 1-3kk 3-6kk  m B-12kk yli 1.2kk

Kuvio 2. Rasitusperéisten vaivojen keston jakauma (%)

Kyselyn mukaan 57 % halusi oppaan toteutettavan séhkdisessd muodossa, kun

taas 43 % paperisessa muodossa.
10.2 Yleisimmat alaraajojen rasitusvammat

Kyselyssa oli yksi avoin kysymys, johon vastaajan oli mahdollista nimet& rasitus-
vammat, joita vastaajalla on ollut. Vastauksia tahan kohtaan tuli 22 kappaletta.
Saariluun rasitusmurtuma, hyppaajan polvi ja penikkatauti nousivat esille vas-

tauksissa useaan kertaan, ja kyselyn tulosten perusteella ne valikoituivat myos
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mukaan oppaaseen. Avoimista vastauksista ilmeni myds muita rasitusvammoja,
kuten Severin tauti ja Osgood Schlatterin tauti, mutta nama jatettiin kirjallisuus-

katsauksen perusteella pois oppaasta.

Vastaajista (22 %) kertoi karsineensa viimeisen 12 kk:n aikana polven alueella
oireilleesta rasitusperaisesta vaivasta. Seuraavaksi yleisimméat kokonaisuudet
olivat saaren ja pohkeen alue (12 %), seka lonkan ja nivusten seutu (11 %). Polvi
oli selvasti yleisin rasitusperaisten oireiden esiintymispaikka, silla yli puolilla rasi-
tusperaisista oireista karsineista oli ollut polvivaivoja. Rasitusperaisten oireiden

jakautuminen alaraajan eri kokonaisuuksiin on kuvattu kuviossa 3.

Rasitusvammojen jakautuminen kyselyyn vastanneissa (%)

1

mPoli& politaive w533 & Pohje  m Lonkka'nivusst MNikka wmlakapdytaf&-pohja mResi

25

20

15

10

Ln

Kuvio 3. Rasitusvammojen jakautuminen kyselyyn vastanneissa (%)

Tarkemmassa sijaintikartoituksessa selvisi, ettd yleisimmin kyselyyn vastanneilla
rasitusvammat oireilivat polvilumpion alapuolelle (10 %), polven sisasivulle (9 %),
nivusiin (8 %) ja saaren sisasivulle (8 %). Muiden sijaintien jakauma on néhtéa-

vissa kuviossa 4.

61



Rasitusvammaoireiden sijainnit (%)

Jalkapohja
Jalkapohjan ulkosivu
Jalkapohjan sisasivu

Varpaat
Jalkapoyta
Kantapaa

Nilkan ulkosivu
Nilkan sisasivu
Nilkan etuosa
Akillesjanne
Pohje

Saaren ulkosivu
Saaren sisasivu
Koko polvi
Polvitaive

Polven ulkosivu
Saariluun yldosa
Polvilumpion alapuoli
Polven sisasivu
Polvilumpion yldpuoli
Takareiden alaosa
Takareiden yldosa
Etureisi

Lonkan ulkosivu
Koko pakara
Pakaran alaosa
Nivuset

o

2 4 6

[or]

Kuvio 4. Rasitusvammaperdisten oireiden sijainnit (%)
10.3 Alaraajojen rasitusvammojen ennaltaehkaisy

Alaraajojen rasitusvammojen ennaltaehkaisysta loytyi kirjallisuudesta melko niu-
kasti tietoa. Suuri osa kirjallisuuden ennaltaehkaisyohjeista perustuu altistavien
tekijoiden vahentadmiseen tai kasittelee vain tietyn lajin harrastajia, esimerkiksi
pitkan matkan juoksijoita. Altistavien tekijdiden valttaminen ja riittdvan palautumi-
sen varmistaminen kuormitusten vélissé ovat merkittdvimmat alaraajojen rasitus-
vammoja ennaltaehkaisevat keinot. Taulukossa 2 on kuvattu muita eri alaraajojen

rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa suositeltavia menetelmia.
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Altistavien |, . . Alaraajojen Asentotunto- ja .
tekijsid Lihasvoima- linjaust Venvyttel t: i Hyvat jalkineet|Hyva ravitsemus Riittava
"e |{0|.en harjoittelu InJaL_JS en vitely asa.p.amo— yvatl v palautuminen
valttdminen korjaus harjoittelu

P.olve|.1 etuosa n v N v v

kipuoireyhtyma

Hyppaajan polvi v - v’ v v v

Sadri-suoliluusiteen v N v s v

hankausoireyhtyma

Polven sisasivun

nivelpoimun Vv v Vv v NG

oireyhtyma

S.‘a'é rerl sisésivg.n J v v v v v J

kipuoireyhtyma

Saa_nluun v Y B v v v

rasitusmurtuma

Nivuskipu v v - Vv

v =0n hydtya

- = Ei tietoa

x = Ei hyotya

Taulukko 2. Konservatiiviset hoitomenetelmat rasitusvammojen ennaltaeh-

kaisyssa

10.4 Alaraajojen rasitusvammojen hoito

Konservatiivinen hoito on ensisijainen hoitomuoto alaraajojen rasitusvammoissa.

Kirjallisuudessa konservatiivisen hoidon tehokkuudesta rasitusvammojen kun-

toutuksessa on eniten nayttéa. Ylirasittuneen kudoksen kuormituksen vahenta-

minen on ensisijainen hoitokeino rasitusvammojen hoidossa. Taulukossa 3 on

kuvattu kirjallisuuskatsauksessa esiintyneitd konservatiivisia hoitomenetelmia,

joiden hyddyntamistéa rasitusvammojen hoidossa on kirjallisuudessa suositeltu.

Kuormituksen |Lihasvoima- <. | Tulehdus- . . o Pehmytkudos-
Vi ly |Kylmahoit T Tukipohjalliset
vahentdminen |harjoittelu enyttely [Kylmahoito kipulddkkeet elppaus| furiponjaliise kasittely
P.olve|.1 etuosanﬂ v v v v . N v v
kipuoireyhtyma
Hypp3aijan polvi v v - v v v
Saarl—suol.lluumteeq v v v v v v v
hankausoireyhtyma
Polven sisdsivun
nivelpoimun N v v v v
oireyhtymi
S.aarerl 5|sa5|vg.n . v v
kipuoireyhtyma
Sadriluun Y, ) )
rasitusmurtuma
Nivuskipu v v v v v
v =0n hybtya
- = Ei tietoa
x = Ei hydtya

Taulukko 3. Konservatiiviset menetelmat rasitusvammojen hoidossa
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10.5 Palautekysely

Palautekyselyyn saatiin yhteensa yhdeksan vastausta. Oppaan ulkoasu sai kes-
kiarvokseen 4,7 / 5 pistetta. Avointen palautteiden mukaan oppaan ulkoasua pi-
dettiin riittdvan yksinkertaisena, asiallisena ja selkeasti jAsennellylté sivun laitojen

varikoodeineen. Tdhdn osa-alueeseen ei tarvinnut siis tehda muutoksia.

Oppaan tekstin selkeydesta ja ymmarrettavyydesta saatiin keskiarvoksi 4,3 / 5
pistetta. Palautteen mukaan teksti oli luettavaa ja selkakielista. Teksti koettiin
myds ymmarrettavaksi ilman aiempaa tietoa asiasta. Tahan aihealueeseen ei siis

palautteen perusteella ollut tarvetta tehda muutoksia.

Tekstin asiasisalto sai palautteen perusteella 4,7 / 5 pistetta. Tekstia pidettiin kat-
tavana ja laajana, sek& oppaan kuvituksen koettiin tukevan tekstia hyvin. Sisallon
koettiin olevan informoivaa ja asianmukaista. Korjauksia ei ollut palautteen pe-

rusteella tarpeen tehda.

Oppaan harjoitteet ja niiden ohjeistusten ymmarrettavyys saivat keskiarvokseen
4,7 | 5 pistetta. Harjoitteet koettiin selkeiksi, sek& kuvien ja ohjeiden koettiin ole-
van riittdvan ymmarrettavia, jotta harjoitteita osaisi tehda niiden avulla. Harjoittei-

siin ei siis ollut tarvetta tehda muutoksia.

11 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui Kimpisen lukion tarpeen ja opinnaytetydn tekijoiden
oman kiinnostuksen mukaan. Tyon eri vaiheissa oltiin yhteydesséa Kimpisen lu-
kion yhteyshenkilon kanssa sekd sahkodpostitse, ettd kasvotusten. Ajoittain yh-
teydenpito yhteisty6tahon kanssa olisi voinut olla sujuvampaa ja saannollisem-
paa koko prosessin ajan. Tyon eri vaiheissa yhteisty6tahoilta saatu palaute jai

vahaiseksi.
11.1 Aineisto

Osa kirjallisuuskatsauksessa kaytetystéa tutkimustiedosta on yli kymmenen vuo-
den takaa. Lisaksi monet tutkimukset kasittelevat vain tiettya harrastajakuntaa,

jolloin tiedon sovellettavuus monimuotoiselle kohderyhmalle on kyseenalainen.
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Esimerkiksi nivuskivussa ja saariluun rasitusvammoissa suurin osa tutkimuksista

kasitteli jalkapalloilijoita tai juoksijoita.

Oppaan toteuttamisessa hankaluutena oli I10ytaa tutkittua tietoa vammojen ennal-
taehkaisysta ja hoidosta. Useissa kirjallisuuden lahteissa rasitusvammojen hoi-
doksi suositeltiin vain kuormituksen valttamista ja lepoa. Tama on toki oleellisin
seikka rasitusvammojen hoidossa, mutta oppaaseen tarvittiin sisalt6a myds mui-

den konservatiivisten menetelmien hyodyista.

Kimpisen lukio on urheilupainotteinen lukio. Lukiossa on arviolta 550 opiskelijaa,
joista noin 90 on urheiluakatemia opiskelijoita. Naiden lisaksi lukiossa on urheilu-
painotteinen linja, jossa opiskelijoita on noin 60. Taman johdosta kohdelukiossa
on todenn&kdisesti urheilullisesti aktiivisia nuoria keskimaaraisesti enemman
kuin muissa keskivertolukiossa. Tama aiheuttaa todennakoisesti vaaristymaa tu-
loksissa, silla aktiiviurheilijoilla esiintyy oletettavasti enemman erilaisia vaivoja
vuoden aikana, kuin keskivertolukiolaisella. Taman johdosta tuloksia ei voida

yleistaa kaikkiin lukioikaisiin.

Kyselytutkimuksen ongelmana oli, etta vastauksia saatiin vain 237 kappaletta, eli
noin 40 % kohderyhmasta, joille kysely lahetettiin, vastasi kyselyyn. Kyselyyn oli
aikaa vastata kaksi viikkoa, jotta mahdollisimman moni ehtisi vastata kyselyyn.
Ensimmaisen viikon jalkeen kohderyhm&& muistutettiin kyselysta ja kehotettiin
vastaamaan siihen. Tdma lisasi vastaajien maaraa hieman. Jotta tulokset voitai-
siin yleistaa kohdelukioon tai muihin lukioikaisiin, olisi vastausprosentiksi tullut

saada vahintdan 75 %.

Kaikki kyselyyn vastanneista eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin, mika aiheut-

taa vaihtelua eri kysymysten valisiin vastaajamaariin.
11.2 Menetelmat

Kyselytutkimus tiedonkeruumenetelmana sisalsi paljon mahdollisia virhetekijoita.
Kyselytutkimuksessa yksittaisen henkilon on ollut mahdollista vastata useamman
kuin yhden kerran, jos henkild6 on mennyt kyselyyn useammalla eri laitteella. Ky-

selytutkimuksen vastauksien todenmukaisuutta ei pystyta varmistamaan, koska
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kyselyyn vastattiin anonyymisti, eika kyselyn tuloksista ole mahdollista erotella

niin sanottuja vitsivastauksia.

Kyselylomaketta testattiin ja sen sisallosta kerattiin palautetta ennen sen lahetta-
misté vain yksittaisilla henkil6illa, eika virallista pilottitutkimusta toteutettu kyselyn
toimivuuden varmistamiseksi. Tama saattoi heikentaa kyselytutkimuksen toimi-
vuutta, silla kaikkia kyselyn puutteita ei valttamattad huomattu yksittaisille henki-

[6ille suoritetuissa testauksissa.

Kyselytutkimuksessa oli avattu lyhyesti rasitusperéisten oireiden maaritelma,
mutta tasta huolimatta kyselyn tuloksista voitiin havaita, etta vastaajien tietdmys
rasitusvamman maaritelmasta saattoi olla puutteellinen. Kyselyn avoimista vas-
tauksista nakyy, ettéa osalle vastaajista on jaanyt epaselvaksi rasitusperaisen
vamman ja akuutin vamman ero, mika saattaa vaaristaa tulosta. Tuloksia saattaa
my0Os vaaristaa se, etta vain neljasosalla kyselyyn vastanneista rasitusvamman
oli todennut terveydenhuollon ammattilainen. Loput rasitusvammoista oli siis itse

diagnosoituja.

Vastausten maarasta voidaan olettaa, etté vastaajilla on ollut useampia oirealu-
eita kuluneen 12 kk aikana. Kyselysta ei voida kuitenkaan erotella yksittaisen
vastaajan vastauksia, joten ei voida tietdd, onko eri oirealueiden vélilla yhteytta.
Selvittamatta jaa myos, ovatko alueet oireilleet samanaikaisesti vai eriaikaisesti.
Kyselyssa saatiin selville, etté liki kolmanneksella oli vaiva kestanyt yli 12 kuu-
kautta ja noin joka neljannella vaiva oli kestanyt alle kuukauden. Kyselyn vas-
tauksista ei kuitenkaan kay ilmi, kuinka monella oireet vaivaavat edelleen ja
kuinka moni on I6ytanyt ratkaisun vaivoihinsa. Kyselyn tuloksista ei pystytd myos-
kdan maarittamaan rasitusvammojen esiintyvyyden yhteytta vastaajan ikdan, su-

kupuoleen, liikuntaharrastukseen tai likunta-aktiivisuuteen.

Kirjallisuuskatsauksessa loytyneista tuoreimmista aihealuetta kasittelevista tutki-
muksista suuri osa oli taysin maksullisten sivujen takana tai niisté oli ainoastaan
tiivistelméa saatavilla. Tamén johdosta tutkimuksessa ei pystytty hyédyntamaan

kaikista tuoreinta tutkimustietoa.
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11.3 Tulokset

38 %:lla kyselyyn vastanneista oli esiintynyt alaraajojen rasitusvammoja viimei-
sen 12 kk:n aikana. Tama antaisi viitteitd alaraajojen rasitusvammojen yleisyy-
desta nuorisolla. On mahdollista, ettd suurempaa kiinnostusta kyselyyn osoittivat
henkil6t, jotka ovat itse karsineet rasitusvammoista. Tama voi mahdollisesti vaa-

ristdd kyselyn tuloksia.

Kyselyyn vastasi noin 40 % koko kohderyhmast&, jonka johdosta tuloksia ei voida
yleistdd koko kohdelukioon eika yleisesti kaikkiin lukiolaisiin tai lukioikaisiin.

Yleisimmat vammasijainnit olivat polvilumpion alapuolella, polven sisasivulla, ni-
vusissa ja saaren sisasivulla. Yli puolella oireista karsineilla oli esiintynyt pol-
vessa rasitusperaisia oireita. Myos kirjallisuuskatsauksessa nousi esille polvi ylei-
simpana rasitusvammojen oirealueena. Tulosten ollessa samansuuntaisia, tuke-
vat ne oletusta polvesta yleisimpana alaraajojen rasitusvammojen sijaintikoh-

tana.

Kyselytutkimuksessa jokaista rasitusvammoista karsinytta vastaajaa kohden oli
2,8 eri vammasijaintia. Tama viittaa siihen, etta vastaajien rasitusperaiset vaivat
ovat oireilleet, joko useassa eri paikassa samaan aikaan tai vastaajilla on kulu-

neen 12 kk aikana on ollut useampi kuin yksi rasitusperainen vaiva.
11.4 Jatkotutkimusaiheet

Kyselytutkimuksen perusteella polven alueen rasitusvammat ovat selkeésti ylei-
simpid. Polven rasitusvammojen syita olisi hyva selvittdd laajemmin. Toisena jat-
kotutkimusaiheena nousi rasitusvammojen ennaltaehkéisysta. Kyseisesta ai-
heesta l0ytyi kirjallisuuskatsauksessa melko niukasti tutkittua tietoa, joten jatko-

tutkimuksena olisi hyvé kartoittaa toimivia tapoja ehkaista rasitusvammoja.
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12 Johtopaatokset

Alaraajojen rasitusperaiset vaivat ovat varsin yleisesti esiintyva ilmié lukioikaisilla
nuorilla. Rasitusvammat kehittyvat useimmin polven alueelle. Nama vammat
saattavat oireilla eri alaraajan alueilla samaan aikaan, aiheuttaa pitkédan kestavia

oireita seka heikentaa yksilon kykya suoriutua paivittaisessa elamassa.

Alaraajojen rasitusvammojen ennaltaehkéisyssa ja hoidossa konservatiivinen
hoito on ensisijainen hoitomuoto. Ennaltaehkaisy perustuu kyseiselle vammalle
altistavien tekijoiden minimoimiseen seka riittdvaan palautumiseen kuormitusten
valilla. Alaraajojen rasitusvammojen hoidon akuuttivaiheessa kylméhoito ja oi-
reita aiheuttavien toimintojen valttely on suositeltavaa. Akuuttivaiheen jalkeen te-
rapeuttinen harjoittelu on tehokkain hoitomuoto. Terapeuttisen harjoittelun ohella

voidaan halutessa hyddyntaa muita hoitoa tukevia menetelmia.
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Kysely rasitusvammojen esiintyvyydesta

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydnamme tietopaketin rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn ja kuntoutuk-
seen yhteistydssa Kimpisen lukion kanssa. Talla kyselylla pyrimme selvittdmaan
likuntatapojanne ja rasitusvammabhistoriaanne. Kyselyn avulla osaamme kohdis-

taa oppaan tarpeisiinne. Opas laaditaan koko lukionne henkiléston kayttoon.

Kysely on lahetetty kaikille lukionne opiskelijoille. Kysely on lyhyt, joten sen vas-
taamiseen menee vain muutama minuutti. Kyselyyn vastataan nimettomana ja
vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Kysely toteutetaan Webro-
pol -jarjestelméssa ja siihen paaset osallistumaan kirjeen lopussa olevasta linkista.
Voit vastata kyselyyn myds alypuhelimella. Vastaathan kyselyyn mieluiten heti,

mutta viimeistaan 9.11.2018. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Kyselyn tulokset tuodaan esille kevaan 2019 aikana julkaistavassa opinnaytety6s-
samme theseus.fi -sivustolla, seka lukiollenne tuotettavassa oppaassa. Tulokset
tullaan esittdmaan ryhmatasolla niin, ettei yksittaisia vastauksia pystyta tunnista-
maan. Lisatietoja kyselystd ja opinnaytetydstamme voitte tiedustella sahkopos-

titse: saimia.oppari@gmail.com

Kiitos vastaamisesta
Antti Ansala, Eetu Kannel & Jan Pankola

Saimaan Ammattikorkeakoulu

Tasta linkista kyselyyn
http://link.webropolsurveys.com/S/CEQFDCDAD6A0OB341



http://link.webropolsurveys.com/S/CE9FDCDAD6A0B341

Liite 2
Rasitusvammakyselyn rakenne

Kysely on luotu niin, etté vastatut kysymykset vaikuttavat siihen, miten kysely ete-
nee. Koeryhma vastaa kyselyn aikana vain kysymyksiin, jotka koskevat kyseisella

vastaajalla mahdollisesti viimeisen 12 kuukauden aikana esiintyneita oireita.

Rasitusvamma kysely

Syntymavuosi

i) 1997
1) 1998
i) 1999
() 2000
) 2001
() 2002
() 2003
() Muu

Sukupuoli

1) Mies () Nainen (") En halua vastata

Pituus

0 em

) [ ] Entiedd

Paino

0O kg
) [ ] Entieda

Kuinka monta tuntia liikut keskimairin viikossa

oA O 24 () 57 (O s-10 O vi10



Minkalaista lilkuntaa harrastat (voit valita useamman vaihtoehdon)

[] HyBtylikunta (koulumatkat yms.) ["] Omatoiminen likunta [ Koulufikunta

[] urheiluseura [] Muu chjattu fikunta

Mité liikuntaa harrastat? (voit valita useamman vaihtoehdon)

[]

[

Kavel Juok
Kuntosali L] Kavely Pyoraily [] Juoksu
[] [] L] _
Jaskiekko Jaapallo Salibandy [] Korpatio
[ j H )
Pesapallo D Tanssi Ratsastus D Hilfto
L] . D [ ] Golf L] o
Tennis Frisheeqolf Kamppailulajit

[l

Jalkapallo

[l

Lentopallo

[ ] vinti

[ ] Muu

Seuraavassa kohdassa keskitymme rasitusperdisten vaivojen oireiden ja sijaintien
kartoittamiseen. Rasitusperdisen vammojen tyypillisiin oireisiin kuuluu:

vamman syntyhetked el pystytd tarkasti madrittelem3an
pireet alkavat yleenss vahitellen

kosketusarkuus

kipu

Oletko karsinyt alaraajojen rasitusperaisista vaivoista viimeisen 12kk aikana?

() Kylia

() E

Oletko kKaynyt nayttimédssd vaivaasi terveysalan ammattilaisella?

() Kylla

)=



Saitko selville mika rasitusvamma oli kyseessa?

() Kyla
() En

Jos sait selville, niin mika rasitusvamma oli kyseessa?

Milla alueella vaiva on ollut?

[ ] 1. Lonkka, nivuset [] 2. Reisi [] 3. Powvi, polvitaive
[ ] 4. saari, pohje [] 5. Nilkka [] 6. Jalkapéyta tai jalkapohja




Missa lonkassa tai nivusissa?

[] 1. Nivuset

D 2. Pakaran alacsa
[ ] 3. Koko pakaran-alue

[] 4. Lonkan ulkosivu

Missa reidessa?

3
1 5
2

4

[[] 1. Etureisi

[] 2. Reiden sisasivu

[ ] 3. Takareiden yidosa
[ ] 4. Takareiden alaosa

[ ] 5. Reiden ulkosivu



Missa polvessa?

[] 1. Polvilumpion yiapuoli
[ ] 2. Polven sisasivu

[] 3. Polvilumpion alapuoii
[ ] 4. saariluun ylzosa
[] 5. Poiven ulkosivu

[] 6. Powitaive

[] 7. Koko polvi

Missa saaressa tai pohkeessa?

[ ] 1. saaren sisasivu
[ ] 2. saaren ulkosivu
[[] 3. Pohie

[ ] 4. Akillesjanne



Missa nilkassa?

1y

[ ] 1. Nilkan etuosa
[] 2. Akillesjanne
[] 3. Nilkan sisasivu
[ ] 4. Kantapaa

[:] 5. Nilkan ulkosivu

Missa jalkapoydassal/jalkapohjassa?

i

[] 1. Jakapoyta

[] 2. vampaat

[ ] 3. Jalkkapohjan sisasivu
[ ] 4. Jalkapohjan ulkosivu

[ ] 5. Jalkapohja



Kauan vaiva on oireillut?

() alle 1kk () 1k - 3Kk () 3kk - Bkk

() Bk - 12Kk () i 12kk

onko vaiva oireillut aikaisemmin?

() Kylla
() E

Vaikuttaako vaiva pdivittaiseen elamaan?
() Kylla
®)=

Minkalaisesta oppaasta Kokisit olevan eniten hydtya sinulle

() Sahkdinen

() Paperiversio

Kiitos vastauksesta!

Kyselyn kuvat: mukaeltu kirjasta Atlas of anatomy 2009



Liite 3

Palautekysely

Seuraavalla kyselylomakkeella keraamme palautetia luodusta Rasitusvammaoppaasta. Vastaathan kaikkiin
kysymyksiin huclella ja ajatuksen kanssa. Pyydamme sinua antamaan yleisarvesanan huono-erinomainen
asteikolla ja sen jalkeen perustelemaan arviosi muutamalla lauseella.

Ulkoasu
| Erinomainen
() Hyva
| Tyydyttava
() Valttava
| Huono i

Perustele arviosi

Tekstin selkeys ja yvmmarrettavyys

| Erinomainen

P

i) Hyva
| Tyydyttava
() Valttava

! Huono



Perustele arviosi

Tekstin asiasisiltd

) Ernomainen
() Hyva

() Tyydyttava
() Varttava

() Huono

Perustele arviosi

Harjoitteat ja niiden ohjeistusten selkeys

() Ernomainen
() Hyva

() Tyydyttava
() vartava
) Hueno



Perustele arviosi

Muuta yleista palautetta oppaasta

Kiitos vastauksesta!
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Siséllysluettelo
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Lukijalle

Tassd oppaassa kdsitelldan alaraajojen rasitusvammoja.
Opas pohjautuu Kimpisen Lukiossa syksylld 2018 tehtyyn
kyselytutkimukseen alaraajojen rasitusvammoista, sekd
tieteellisiin tutkimuksiin perustuvaan kirjallisuuskatsauk-

SEEmN.

Opas sisdltdd seitsemdn eri alaraajojen rasitusperdistd
vammaa. Jokainen rasitusvammakappale sisdltda perus-
tietoa kyseisestd vammasta, niille tunnusomaisia oireita,
sekd tietoa omatoimiseen ennaltaehkdisyyn ja kuntou-
tukseen. Oppaaseen on laadittu kuvallisia esimerkkihar-
joitteita, joita voi hyddyntda vammojen ennaltaehkaisys-

sd ja kuntoutuksessa.

Hoitamattomat rasitusvammat saattavat aiheuttaa pitka-
aikaisia oireita ja terveyshaittoja. Oppaan tarkoituksena
onkin toimia liikkumisen tukena, sekd auttaa ehkdise-
maan pitkiad poissaoclokausia lilkkunnan parista.

Taméd opas toteutettiin Saimaan Ammattikorkeakoulun
Fysioterapeuttikoulutuksen opinndytety&na.

Tutkimuskyselyn tulokset

Vastauksia rasitusvammakyselyyn saatiin yhteensa 237 kappaletta.
38 % vastanneista kertoi kdrsineensa rasitusperdisista vaivoista viimei-

sen 12 kuukauden aikana.

Rasitusvaivojen jakautuminen kyselyyn vastanneissa (%)

Polven alue oli selvasti yleisin rasitusperaisten oireiden sijainti (22 %).
Seuraavaksi yleisimmat olivat s3aren ja pohkeen alue (12 %) sekd lon-

kan ja nivusten seutu (11 %)

Polven alueella vaivoja esiintyi yleisimmin polven sisdsivulla (9 %) ja
polvilumpion alapuolella (10 %). Niiden lisdksi nivusissa (8 %) sek3

saaren sisasivulla (8 %) oli esiintynyt runsaasti oireilua.

Suurella osaa (74 %) kyseiset oireet olivat vaivanneet aikaisemminkin.

Kyselyn mukaan 28 %:lla vastaajista oireet olivat kestaneet jo yli 12 kk,

kun taas joka neljannella (24 %) oireet olivat kestaneet alle kuukauden.



Yleista rasitusvammoista

Riskitekijoiden tunnistaminen ja vammojen ennaltaehkiisy edistda likun-

nallisten nuorten terveyttd ja pienentdd vammariskid. Diagnoscimatto-

mat ja hoitamattomat rasitusvammat saattavat aiheuttaa kipuja, pitkaai-

kaisia oireita ja terveyshaittoja, kuten niveltulehduksia ja epdmuodostu-

mia.

Rasitusvamma on seurausta tuki- ja liikkuntaelimistoon kohdistuvasta tois-

tuvasta kuormituksesta @ stressissd, mikd aiheuttaa kudokseen mikro-

vaurioita. Rasitusvamma kehittyy, kun kudokselle ei anneta riittdvasti ai-

kaa mikrovauriciden korjaamiseen kuormitusten valissa. Syntyneen mik-

rotrauman aiheuttama tulehdusreaktio johtaa yleens3 kipuun ja toimin-

takyvyn heikkenemiseen. Rasitusvamma voi ilmentyd esimerkiksi luissa,

lihaksissa, jdnteissd ja nivelissd. Tyypillisid esimerkkejd ovat erilaiset j&n-

netulehdukset sekd rasitusmurtumat.

Rasitusvammassa tunnistettavaa vamman syntyhetked ei pystytd totea-

maan. Usein rasitusvammojen oireet ilmaantuvat vihitellen ja pahenevat

ajan mydta.

Rasitusvamman vakavuusaste voidaan jakaa neljddn vaiheeseen.

1. Kipua tuntuu rasittuneella alueella kuormituksen jalkeen.

2. Kipua esiintyy kuormituksen aikana, mutta se ei vaikuta vield toimin-
takykyyn.

3. Kipua esiintyy edelleen kuormitulksen aikana, mutta se on kasvanut
toimintaa rajoittavaksi.

4, Pitkittyneessd vauricssa kipua esiintyy jatkuvasti ja myds levossa.

Altistavat tekijat

Rasitusvammoille altistavat tekijat jaetaan kahteen ryhmaan, ulkoisiin ja sisai-
siin tekijgihin. Rasitusvamma voi syntyd myds ulkoisten ja sisdisten tekijéiden
yhdistelmistd. Merkittdva osa rasitusvammojen ennakaehlkdisyd on pyrkid vai-
kuttamaan henkildkohtaisiin riskitekijéihin.

Ulkoiset tekigt:

«  Fyysisen akiiivisuuden maaran, keston tai intensiteetin akillinen lisdami-
nen
= nopeasta kuormitulsen lisdantymisestd johtuen tuki- ja liikunta eli-
misto ei ehdi sopeutua kuormitukseen, mikd johtaa kudosten ylira-
sittumiseen
+  Huono suoritustekniikka
+  Yksipuolinen ja pitkdkestoinen kuormitus kuten jucksu tai pycraily
«  Vaardnlaiset tai sopimattomat lilkuntavarusteet
«  Kova liilkunta-alusta

Sisdiset tekijat

«  Raajojen virheasennot kuten jalkaterdn liiallinen sisddnpain kallistuminen
ja polven ylicjentuminen

«  Ajkaisemmat vammat, jotka voivat jopa kaksinkertaistaa vammariskin

«  Lihasep&tasapaino

«  Lihasten ja @nteiden @ykkyys

+  Naissukupuoelisilla suurempi riski miehiin verrattuna

«  Laskenut luun tiheys

«  Erot luiden ja janteiden kasvussa



Alaraajojen linjaus

Varus - virheasento  Oikea linjaus Valgus - virheasento

Ennaltaehkasy

Viikoittaista kuormitusmaaraa tulee seurata ja lepopaivia on suositeltavaa pi-
taa. Sopivan viikoittaisen kuormituksen maara on taysin yksilollista, jota arvi-
oitaessa on otettava huomioon ainakin harrastettava laji, ika seka harjoittelu-
ja vammahistoria.

Rasitusvammoja voidaan pyrkia ennaltaehkdisemaan monipuolistamalla lii-
kuntaa, erityisesti kasvupyrahdyksessa olevilla nuorilla.
Lihasvoimaharjoittelulla, sekd asentctuntoa kehittavalla harjoittelulla, voi-
daan ennaltaehkdista rasitusvammojen kehittymista.

Alaraajojen rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa voidaan hyodyntaa iskua vai-
mentavia kengan sisapohjallisia. Tehdasvalmisteiset pohjalliset on todettu
tutkimuksissa yhta tehokkaiksi kuin asiakasta varten teetetyt pohjalliset rasi-
tusvammojen ennaltaehkaisyssa.

Kuitenkin mikali kaytossa on jo hyvalaatuiset kengat, joissa on optimaalinen
iskunvaimennus, ei erillisista sisapohjallisista ole todettua lisahyotya rasitus-
vammojen ennaltaehkaisyyn. Iskua vaimentavat pohjalliset tai kengat vahen-
tavat erityisesti riskia aftistua rasitusmurtumille, akillesjanteen jannesairauk-
sille, polven etuosan kiputiloille ja jalkateran jannetuppitulehduksille.

Ennen harjoittelua saannollisesti tehtavilla hermo-lihastoimintaa kehittavilla
harjoitteilla voidaan vahentaa alaraajavammariskia merkittavasti. Kolmiosai-
sella, 15 harjoitetta sisaltavalla hermo-lihastoimintaa kehittavalla lammittely-
ohjelmalla (FIFA11+ -ohjelma) ollaan onnistuttu ehkdisemaan alaraajojen ra-
situsvammoja 54 %.

Hoito
Rasitusvammojen kuntoutuksen kannalta oleellista on selvittad vamman tai
oireen aiheuttaneet tekijat.

Kuntoutuksen alkuvaiheessa, kun oireet ovat vield paalld, on tarkeda malttaa
levata ja vahentaa rasitusta, seka valttaa kipua tucttavia toimia. Kylmahoito ja
tarvittaessa tulehduskipulaakkeet voivat lievittaa kiputiloja ja mahdollista ku-
doksen tulehdustilaa.

Kylmadhoidon  perusperiaate
kivun hoidossa:

Kolmen vuorokauden ajan

Useita kertoja paivassa

n.10-20 minuuttia kerrallaan

Kertojen valilla suocsitellaan
pidettavan 1-2 tuntia.
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Kuntouttava harjoittelu aloitetaan vasta kun harjoitteita pystyt&an suorittamaan
ilman suurempia kiputiloja. Harjoittelu aloitetaan yleens3d staattisilla pidoilla,
joissa lihaksen pituus ei muutu. Kipujen lievittyessa voidaan turvallisesti edeta
liikeharjoitteisiin.

Kuntoutuksessa kiytetddn vaihdellen eri menetelmid. Yleiin ja tutkitusti tehok-
kain suurimpaan osaan vaivoista on terapeuttinen harjoeittelu, johon sisaltyy
muun muassa lihasvoimaa kasvattava harjoittelu, vartalon ja raajojen hallintaa
kehittdvd harjoittelu sekd venyttely Lisdksi kuntoutuksen tukena voidaan hyd-
dynt33d hierontaa, tukipohjallisia sek3 teippauksia. Leikkaushoito on useimmissa
tapauksissa viimeinen hoitovaihtoehto, kun muut hoitokeinot eivdt tehoa.

Lonkan ldhentdjdperdinen nivuskipu

Nivustaipeen rasitusperdiset vammat saattavat aiheuttaa epamairdisia kipuja
itse nivusiin, mutta myds reiteen ja alavatsaan.

Nivuskipu on varsin yleinen ongelma lilkunnallisesti aktiivisilla nuorilla, erityk
sesti mikdli harrastuksiin kuuluu lajeja mithkd sisaltivat paljon potkuja, nopeita
kithdytyksi&, jarrutuksia ja suunnanmuutoelsia. Erilaisten kamppailu- ja kontak-
tilajien suosion lisddntyminen onkin ndkynyt nuorten rasitusperdisten nivusvak
vojen lisddntymisend. Urheilijan pitkdkestoisen nivuskivun taustalla on usein

destd reiden sis&sivulla
kulkevasta lihaksesta
muodostuva  lihasryhma.
MNam3 lihakset [Ahtevat ni-
vusalueen alacsasta ja
kiinnittyvat eri korkeuksil-
le reiden sisdreunaa. Mi-
mens3d mukaisesti niiden
padtehtdvana on ldhent3a
lonkkaa sekd wvakauttaa

alaraajoja. Kuva: Lonkan loitontajaperdisen vamman yleinen

l

Relden sisfreunan Mhaksist o Reiden ¥ hakslsto e destdpdin

kipualue
Lonkan ldhentdjilihasvamma voi olla seurausta lihasvendhdyksesta tai erilaisis-
ta janteen ja sitd ympardivien kudosten tulehduksista tai rappeumatiloista. Yhksi
yleisimmistd syistd pitkdkestoiseen nivuskipuun on lonkan lahentdjien janteen
rappeumaperdinen sairaus eli tendinopatia. Tama on usein seurausta lantion

seudun mekaanisesta rasituksesta, jota aiheuttaa muun muassa lantion sew
dun huono liikkuvuus ja vatsalihasten heikkous.

11




Lonkan |ahentdjaperdinen nivuskipu

Oireet

«  Hitaasti kehittyvd arkuus ja kipu erityisesti lonkan lahentajien kiinnityskoh-
dassa

«  Kipu saattaa sateilld reiden sisdreunaa pitkin

+  Kipu tuntuu erityisesti suunnanmuutcksissa ja nopeissa liikkeissd, kuten-
pallon potkaisussa

«  Lonkan vastustettu lahennys tucttaa kipua
«  Verryttely saattaa lievittda kipua, mutta kipu palaa harjoitulsen aikana

Mikali nivusalueen kipuihin liittyy kuumeilua tai nivusseudulla on tunnettavissa
selvd patti, on hoitoon hakeuduttava mahdollisimman pian, mieluten saman
vuorokauden sisdllad. Myds mikali kipu lisdantyy jatkuvasti tai kipu on kestanyt
yli viikon, on suositeltavaa hakeutua terveydenalan ammattilaisen tutkittavak-
si.

Ennaltaehkdsy

Lonkan ldhentdjélihasvaivoja voidaan pyrkid ennaltaehkdicemdin vaikuttamal
la niille altistaviin riskitekijgihin, joita ovat:

«  Lonkan hueno liikkuvuus

«  Vatsalihasten heikkous

«  Lonkan ldhentdjien heikko lihasvoima verrattuna lonkan loitontajiin

+  Heikko keskivartalon lihasvoima

Lahentdjélihasten rasitusperdisille vammoille altistaa erityisesti lajit, joissa tois-

Erilaisilla terapeuttisilla harjoitteilla on onnistuttu ehk3isemddn nivusvaivojen
kehittymista. Lantion voimaa ja hallintaa kehittimalld voidaan pyrkia ehkaise-

méadn nivusvaivojen kehittymistd. Lonkan ldhentdjdlihasten lihasvoiman kehit-
tadminen on tutkittu ehlkdisevan nivisvaivoja n. 40 %.

Lonkan |Ghentdjaperdinen nivaskipu

Hoito

Konservatiiviset hoitomenetelmat ovat yleisin hoitovaihtoehto nivusvaivoissa.
Leikkaushoitoon turvaudutaan yleensa vasta kun konservatiivisella hoidolla ei
ole saavutettu tuloksia. Konservatiivinen hoito koostuu riittdvistd levosta,
akuutin kivun hoidesta, selkd lantion ja lonkan lihaksia vahvistavista toiminnalli-
sissa harjoitteissa. Naiden lisdksi kuntoutukseen sisdltyy keskivartalon hallin-
nan harjoittaminen sekd lonkan lihasten venyttely. Kuntoutuksen mychdisem-
massa vaiheessa voi nivusen lampohoidosta olla hydtyd, sen kudosten jousta-
vuutta lisdavan vaikutuksen johdosta.

Terapeuttisesta harjoittelusta on todettu olevan niin lyhytkestoista kuin pitka-
aikaista hyotyd lonkan |ahentdjdlihasperaisiin kipuihin, sekd sen on todeftu
edesauttavan oireiden vihenemists, ehldisevidn niiden uusiutumista ja no-
peuttavan urheilun pariin palaamista. Terapeuttisen harjeittelun on todettu
olevan tehokkaampaa nivusvaivojen kuntoutuksessa kuin venyttelysts, hieron-
nasta ja sdhkohoidoista koostuva terapia.

Nivusvaivojen kuntoutuksessa harjoitteiden vaativuutta on lisdttava tasaisin va-
liajoin kehityksen takaamiseksi. Harjoittelu voidaan aloittaan staattisista pidois-
ta ja kehonpainolla tehtavista harjoitteista, kuten seuraavan sivun harjoitteista
lja2.

MyShemmin kuntoutuksessa voidaan edetd dynaamisiin ja toiminnallisiin har-
joitteisiin, sekd ottaa kdyttoon ulkoiset vastukset kuten nilkkapainot ja vastus-
kuminauhat. Kaikki harjoitteet tulee pystya tekemdin ilman suurempia kipuja.
Mikali harjoitteet tuottavat merkittdvas kipua, on harjoittelua vihennettdva ja
helpotettava.

Kuntoutuksen aikana on tarkedd antaa kudokselle riittavasti lepoa. Nivusvam-

mojen kuntoutus saattaa vaatia useamman kuukauden ennen tdysipainoista
urheilun pariin palaamista.




Lonkan Iahentajaperainen nivuskipu

Harjoitteet:

1. Lonkan l3hentdjien harjoite:

Kay makaamaan selallesi ja
aseta pallo polvien valiin.
Purista palloa molemmilla
polvilla yhta voimakkaasti
Pida 30s ja toista

10 kertaa

2. Jalan liv’utus sivulle:

i

Seiso suorana, jalat rinnakkain. Kenka toisessa jalassa ja toisessa sukka..

Liu'uta toista jalkaasi lattiaa pitkin suoraansivulle padin

Jousta tukijalalla-

si hieman. Muista varmistaa, etta varpaat ja polvet ovat samassa linjassa
Liu'uta jalka takaisin tukijalan viereen. Paina liu’utettavalla jalalla koko ajan

kevyesti kohti lattiaa.
Toista 5x 10 kertaa

Lonkan Iahentajaperainen nivuskipu

3. Vatsalihasharjoite pallo polvien valissa:

» Kdy makaamaan seldllesi jalat suo-
rana

+ Aseta pallo polvien valiin

» Nosta ylavartaloa lattiasta, samalla
kun tuot polvet kohti rintaa.

« Palaa rauhallisesti alkuasentoon.

« Toista 5x10

Tata harjoitetta on hyva tehda myos
ylavartalon kierrolla, jolloin ylos
noustessa tuot ristikkdisen kyynar-
paan ristikkdiseen polveen.

4. Lonkan lahentdjien vahvistava harjoitus:

« Kay makaamaan kyljellesi ma-
tolle.

« Nosta ylempi jalka tuolille tai
anna kaverin kannatella sita.

« Jannita keskivartalo ja nosta
alempi jalka ylemman rinnal-
le.

« Pida tassa asennossa n.3s

+ Laske alas rauhallisesti.

« Toista 3x10

Naiden harjoitteiden lisdksi on hyva
venytella lonkan ja reiden lihaksia
saannollisesti, seka harjoittaa tasapai-
noa esimerkiksitasapainolaudalla.




Polven etuosan kipuoireyhtyma

Polvilumpicn ja reisiluun vélille mucdostuvaa niveltd kutsutaan patellofemo-
raaliniveleksi. Polvilumpion liilkkumiseen ja asentoon nivelessa vaikuttaa reiden

etuosassa sijaitseva nelipdinen reisilihas, joka kulkee polvilumpion kautta kiin-

nittyen s&ariluun yldosaan. Nelipdinen reisilihas toimii polven pddasiallisena

ojentajana. Se koostuu neljstd osasta, jotka ovatsuora reisilihas, ulompi reisi

|

S

noin 29 %:lla. Sitd esiintyy .
etenkin jucksijoilla ja pydrai-
lijgilla.  Polven etuosan ki-
pucireyhtyman mekanismia
ei tdysin ymmarretd, muita

on selvad, ettd polvilumpion

lihas, sisempi reisilihas ja keskimmdinen reisilihas.

Polven etuocsan kipuocireyh-
tymad on yksi yleisimmista
syistd polven etuosan kipui-
hin. 5e on yleinen erityisesti

nuerilla, joilla sitd esiintyy

virheellisella livkumisella on Kuva: Oikean jalan polvi ja patellofemoraali-
merkittdva rooli sen kehitty-

misessa.

nivel edestd kuvattuna.

Tata virheellista liukumista aiheuttavat alaraajojen virheelliset linjaukset yhdes-
sa alaraajojen lihasepétasapainon kanssa.

Pihtipolvisuus, virheasento jossa polvet tydntyvét toisiaan kohti, aiheuttaa pol-
vilumpion virheellistd liukumista, altistaen polven etuosan kipucireyhtyman
kehittymisel

loitontajien heikkoudesta. Toinen tekija mika yhdistetdan polvilumpion virheel-

liseen liukumiseen, on sisemman reiilihaksen vinojen saikeiden viivastynyt ak-

e. Tama virheasento on usein seurausta lonkan ulkokiertdjien tai

tivaatio ja surkastuma. N&Ama vinot sdikeet ovat vastuussa pelven loppuojen-

nuksesta. Harjoite 1 on suunnattu juuri ndiden vincjen saikeiden vahvistami
SEeen.

Polven etuosan kipucireyhtyma

Qireet

+  Kipu polvilumpion takana tai sen ymparill3.

«  Kipuvoi olla epidmaériista ja hankala paikallistaa

«  Kipua syntyy yleensa porasldvelyssa tai kyykkyjen yhteydessa

«  Kipu pahenee pitkittyneessa polvet koukussa istumisessa

«  Polven koukistus voi tuntua gykaka

+  Polvinivelen naksuminen ja rahina polven koukistuksen yhteydess3
«  Kuten muissakin rasitusvammoissa, cireet ilmaantuvat vihitellen.

Ennaltaehkdisy
Altistavat tekijat

«  Alaraajojen virheellinen linjaus (kuvattuna sivulla 8)

+  Alaraajojen lihasepatasapaino

«  Reiden etuosan lihasten heikkous

+  Takareiden lihasten kireys ja lihasepdtasapaino

«  Etureiden lihasten lihasepdtasapaino (erityisesti sisemman reisilihaksen

vinojen sdikeiden heikkous)

«  S33risucliluusiteen kireys

+  Lonkan ulkckiertdjien ja loitontajien heikkous

« Jalkaterin sis3&npain kallstuminen
«  Ylilikkuva polvilumpio

Alaraajojen sdanndlliselld venyttelylld ja vahvistamisella on onnistuttu vihents-

mé&an polven etuosan kipuoireyhtyman oireita 75 %.

ir




Polven etuosan kipuoireyhtyma Polven etuosan kipuoireyhtyma

Hoito 1. Polven loppuojennuksen harjoittaminen:
Polven etuosan kipuoireyhtyman hoidon paapaino on terapeuttisessa harjoit- « Kiinnita vastuskuminauha
telussa. Se on tutkitusti tehokkain tapa lievittda polven etuosan kipuoireyhty- polven korkeudelle.

« Aseta kuminauha polvitai-
peeseen, ja asetu niin
etaalle kiinnityspisteests,

masta aiheutuvaa kipua ja parantaa toimintakykya. Harjoittelu suositellaan
kohdistamaan polven ja lonkan alueen lihaksistoon.

Terapeuttisen harjoittelun ohella suocsitellaan polvilumpion teippausta ja tuki etta kuminauha kiristyy.
pohjallisia lievittdmaan kipuja hoidon alkuvaiheessa. + Pida polvea n. 30asteen
kulmassa.
+ Ojenna polvi tdysin, mutta

ala lukitse sit3, ja pida

) 4 ojennettua asentoa 6s.

+ Rentouta polvi, ja palaa al-
kuasentoon.

« Toista 10kertaa.

« Harjoitteen on tarkoitus
vahvistaa sisemman reisili-
haksen vinoja saikeita.

Poivilumpion asentoa korjaava  Jalan asentoa korjaava pohjaliinen ja
Kinesioteippaus kantakiilat.

2. Kyykky vastuskuminauhalla:

¢ Solmi vastuskuminauha polviesi ymparille
niin etta se kiristyy seisoessasi hartioiden le-
vyisessa asennossa

e Levennad asentoa hieman, ja kyykisty.

¢ Al3 anna polviesi painua yhteen, vaan vas-
tusta kuminauhan tuottamaa voimaa.

e Pysy ala-asennossa n. 6s, palaa alkuasen-
toon.

* Toista 3x10.

* Harjoitteen on tarkoitus vahvistaa reiden
etuosan, ja pakaroiden lihaksistoa, seka lon-
kan ulkokiertajia.

Polvilumpion asentoa ja toimintaa voidaan pyrkia korjaamaan teippauksen
avulla. Polvilumpion teippausta sucsitellaan hyddynnettavan hoidon alkuvai-
heessa, lyhytaikaiseen kivunlievitykseen.

Polven etuosan kipuoireyhtymasta johtuvan kivun lyhytaikaiseen lievitykseen
voi myos kayttaa tehdasvalmisteisia tukipohjallisia. Teetettyjen tukipohjallisten
hyddyista tehdasvalmisteisiin tukipohjallisiin verrattuna ei ole riittavaa tutki-
musnayttca.




Polven etuosan kipuoireyhtyma

3. Askellukset korokkeelle:

e Astu harjoitettavalla jalalla n.10-20 cm korkealle korokkeelle, ja ponnista

seisomaan korokkeen paalle.

® Pid3 harjoitettava jalka korokkeen paalla ja astu rauhallisesti toisella jalalla

korokkeen eteen.

» Jatka harjoitusta astumalla vuorctellen korokkeen eteen ja taakse. Pida
harjoitettava jalka koko ajan korokkeen paalla

e Toista 3 x 10 molemmin jaloin.

4. Lonkan loitontajat:

e Asetu kyljellesi makaamaan
matolle.

e Pid3 vartalo suorana paasta
varpaisiin asti, ja jannita keski-
vartalo.

e Nosta péddllimmainen jalka
suorana ylos, pida nilkka koukus-
sa.

e Pid3 ylaasennossa 65, ja laske
jalka alas rauhallisesti.

e Toista 3x10-15 kertaa.

e Harjoitteen tavoitteena on
vahvistaa lonkan loitontajia

Polven etuosan kipuoireyhtyma

5. Reiden takaosan lihasten venytys:

+ Asetu matolle polviseisontaan,
ja vie venytettavan puolen jalka
suorana eteesi.

+ Lahde kallistamaan rintakehaa
kohti polvea lantiosta kallistaen.

« Ald anna selan pyoristya

« Pid3 30s

+ Teesama toiselle jalalle.

6. Reiden etuosan ja lonkan koukstajien venytys:

Venyttelya on hyva suorittaa pawitt

21

Asetu lattialle korkeaan tois-
polviseisontaan.

Pida ylavartalo suorana
Tyonna lantiota etumaista jal-
kateraa kohti, niin etta veny-
tys tuntuu nivusseudulla.
Koukista takimmainen jalka
niin etta saat kadella nilkasta-
si kiinni.

Venytyksen tulisi tuntua rei-
den etuosassa.

Pida n. 30s.




Hypp&édjan polvi

Nelipdinen reisilihas kiinnittyy polvijinteelld polvilumpion kautta saariluun yl3-
osaan ja sentehtdva on ojentaa polvea.

Syy hyppadjan polven syntyyn on polvinive-

"

len ylikuormituksessa jossa polvijanteeseen

tyskohtaa. Nelipdisen reisilihaksen jarrutta-

va lihastyd aiheuttaa suurimman kuormituk-

r@

Kuva: Hyppddjan polven yleinen
kipualue [oikea polvi edestd)

sen polvijanteelle. Tama on yleistd lajeissa
kuten koripallo g lentopallo, jossa nelipdi-
nen reisilihas varastoi ja vapauttaa elastista
energiaa tehdessd voimakasta ja toistuvaa
lihastydtd hyppyjen ja nopeiden suunnan-
vaihdosten yhteydessa.

Hyppadjan polvessa kivun tunne alkaa yleensa lievana ja lisdantyy vahitellen
pidemman aikavélin sisallE. T@man lisdksi kivun tunne usein vdhenee [Ammitte-
lyn jdlkeen, mutta palaa seuraavana paivand astetta kovempana.

Oireet

«  Terdva kipu ja painoarkuutta polvilumpion polvijdnteen yldosassa

«  Kipua syntyy polvinivelen kuormitetussa ojennuksessa

«  Porraskdvely tai tuolilta ylosnousu saattavat tucttaa kipua

«  Lilkunnan yhteydessd kipu ilmaantuu nopeiden pysdhdysten aikana, tai
hyppyjen jalkeen alas pudotessa

Hyppaajan polvi

Ennaltachkdsy

Tasapaincharjoittelulla voidaan vahent3ad hyppaajan polven esiintymista, jopa
66 %.

Hypp&ajan polvea voidaan pyrkid ennaltaehkdisemain vaikuttamalla sille altis-
taviin riskitekijéihin.

Altistavat tekijat

«  Reiden etw-, sekd takaosan lihasten lyhyys seka kireys
+  lalkaterdn heolvikaaren madaftuminen

+  Rajoittunut nilkan koukistus

+ Jalkojen pituusero

«  Polvilumpion korkea sijainti

+  Pohkeiden ja pakaralihasten toiminnan heikentyminen

Hoito

Hypp&djan pelven hoito koostuu neljistd vaiheesta:

1. Kivunvdhennys

2. Lihasvoiman ja lihasmassan lisd@minen
3. Urheiluun valmistava harjoittelu

4. Urheiluun palaaminen

Kivun vihennys

Hoidon alkuvaiheessa kipua voidaan vdhentdd terapeuttisen harjoittelun ja
kuormituksen vahentdmisen lisdksi hyddyntamalld kylmahoitoa, tulehduskip-
ulddkkeitd ja polventeippausta.

Terapeuttiset harjoitteet koostuvat staattisista pidoista joissa lihaksen pituus ei
muutu kuten harjoitteissa 1 ja 2.



Hyppaajan polvi

Espanjalainen kyykkyssa (harjoite 2) polvinivelet voivat olla 70-90 asteen kul-
massa, koska kahdella jalalla suoritettu harjoite ei yleensa aiheuta yhta paljon
kivun tunnetta polvijanteessa.

Lihasvoiman ja lihasmassan lisdaminen

Voidaan aloittaa kun kipua vahentavien harjoitteiden yhteydessa koettu kipu
on asteikolla 1-10 alle 3.

Harjoitteet tehdaan suurimmalla mahdollisella vastuksella joilla jaksaa tehda
harjoitteet loppuun ja joka harjoitetta tehdaan 4 sarjaa. Harjoitteet aloitetaan
tekemallad 15 toistoa/sarja, ja kivun salliessa nostetaan painoa ja véhennetaan
toistomaaraa.

Polvinivelta pidetdaan aluksi 10-60 asteen kulmassa ja myohemmin sita voidaan
kasvattaa kivun sallimissa rajoissa. Kipua vahentdvia harjoitteita jatketaan
lepopaivina.

Urheiluun valmistava harjoittelu

Voidaan aloittaa kun kevyestd hypyistda ja suunnanvaihdoista syntyva
kiputuntemus on asteikolla 1-10 on 3 tai véhemman. Taman liséksi alaraajojen
lihasvoimaerct tulisi olla tasoittuneet, eikd harjoittelusta syntyva kipu saa j&-
ada paalle yli 24 tunniksi.

Harjoitukset valitaan yksilollisesti urheilutaustan perusteella. Korkeushyppas-
jan harjoittelu voi painottua erillaisiin hyppyihin, kun taas jalkapalloilijan har-
joittelu voi painottua enemman nopeisiin suunnan muutoksiin ja juoksunopeu-
den muutoksiin. Harjoittelun kuormitusta lisataan sietokyvyn lisdantyessa sir
hen asti kunnes se vastaa mahdollisen urheiluharrastuksen yhteydessa synty-

vaa kuormitusta. Aikaisempien vaiheiden harjoituksia jatketaan taman vai
heen harjoitusten ohella.

Hyppaajan polvi

Urheiluun palaaminen

Kilpaurheilun pariin palaamista suositellaan vasta kun lajin vaatimia hyppyja ja
nopeita suunnanmuutoksia kyetaan suorittamaan ilman etta oireita ilmaantuu
seuraavan vuorokauden sisalla. Mahdollisten alaraajojen lihasvoimaerojen tu-
lee olla tasoittuneet.

1. Polven staattinen pito:

2. Espanjalainen kyykky:

«Kiedo remmi molempien
pohkeiden yldosantakaa ja
sido kiinni edessa olevaan
tukevaan rakenteeseen

+Pida selkd mahdollisimman
suorana ja pystysuunnassa

«Laskeudu 70-90 asteen kyyk-
kyyn

+5 x 45 sekunnin pito

«Tee harjoite 2-3 kertaa

e paivassa

+Polven ojentajalaiteessa, polvinivel
30-60 asteen kulmassa.

«5 x 45 sekunnin staattinenpito

» Tee harjoite 2-3 kertaa pdivassa

«Harjoitusvastusta lisataan kivun sal-
limissa rajoissa.



Hyppaajan polvi Hyppaajan polvi
3. Askelkyykky: 5. Yhden jalan kyykky kaltevalla laudalla:

+Seiso alustalla joka on 25 asteen etuke-
nossa

«Nosta toinen jalka eteen irti laudasta
sLaskeudu yhdelld jalalla niin, etta polvin-
ivel on 60-30 asteen kulmassa

+Pida huolta siita etta polvi ja varpaat ovat
samalla linjalla

+Aseta jalka takaisin toisen rinnalle ja
nouse alkuasentoon molemmilla jaloilla

ponnistaen

« Asetu hartian levyiseen haara-asentoon ja laita levytanko hartioille «Tee 3sarjaa ja 15 toistoa/sarja

« ota askel eteen ja kyykisty alas koukistaen polvia. Pida selka suorana

» Pida etummainen polvi varpaiden suuntaisesti ja kyykisty kunnes takajalan
polvi on I3hes maahan asti

» Tee 4sarjaa ja 15 toistoa/sarja

+ Yksi toisto kestaa 6 sekuntia

+ Harjoitteet tehdaan suurimmalla mahdollisella vastuksella joilla jaksaa tehda
harjoitteet loppuun

4. Yhden jalan jalkaprassi:

« Asetu jalkaprassi laitteeseen, aseta harjoitettava jalka jalkalevya vasten.

Pida huoli etta polvi ja varpaat ovat samassa linjassa.

Tyonna jalka suoraksi, ala lukkoon asti. Pida hetki ja laske rauhallisesti.

Tee 4 sarjaa, 15toistoa per sarja. Toistot tehdaan rauhassa, kesto n.6s.

+ Harjoitteet tehdaan suurimmalla mahdollisella vastuksella joilla jaksaa
tehda harjoitteet loppuun



Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtyma

Sadrisuoliluusiteen hankausecireyhtyma on yleisin syy polven ulkosivun kipuun.

Se on yleinen varsinkin jucksijoilla, joilla se kattaa arviolta 10 % kaikista vam-

moista, sekd pydrailijoill3, jalkapalleilijoilla ja koripalleilijoilla.

Sadrisuoliluuside  (iliofibial band) kulkee f
reiden ulkosivulla. Se saa alkunsa suoliluun

ylaetukarjestd kiinnittyen s&driluun pdan ul-

-

essddn polvinivelta.

Saarisucliluusiteen  hankausoireyhtyman

kehittymiseen on kaksi tecriaa. Ensimmai-
sen teorian mukaan cireyhtyma on nimensa

. L. Fadr)- sunl M ushde
alaocsan toistuvasta hankauksesta reisiluun

alaosan ulkosivua vasten. Toisen ja tuo-
reemman tecrian mukaan oireyhtymas ai-
tuminen rekiluun alacsan ulkosivua vasten.
Polven jatkuva koukistus- cjennus suuntai-
nen lilke lisd3 hankausta, mika loppujen lo-
puksi johtaa kudoksen drtymiseen ja tuleh-

tumiseen.

Oireet

«  Terdvd, poltteleva kipu polven ulkosivulla
+  Sateilevd kipu polven sivua pitkin

«  Kipu liilkunnan aikana

+  Polven ulkosivulla voi tuntea napsumista

Kuwa:
S33rk sucliluusiteen hankausoi-
reyhtyman yleinen oirealue

(vasemman jalan ulkosivu)

Saari-sucliluusitesn hankausoireyhtyma

Altistavat tekijt
«  Jatkuva polven ojennus- koukistus liilke esimerkiksi pyordilyssa ja juoksussa
«  Lonkan loitontajien heikkous

«  Sadrisuoliluusiteen kireys

«  Alaraajojen pituusero

«  Normaalia ulkonevampi reisiluun paa

«  Alaraajojen virheasennot

«  Esimerkiksi nilkan kallistuminen sisd@npain ja lantion liiallinen sivuttais-
suuntainen kallistuminen

Naihin riskitekijoihin vaikuttamalla voi pyrkid ennaltaehkdisem3in saari
suoliluusiteen hankausoireyhtyman kehittymista.

Hoito

Alkuvaiheen hoidon tavoitteena on lievitt3d kudoksen tulehdustilaa. Lepo ja oi-
reita aiheuttavan kuormitulsen vdlttiminen on tarkeda. Kylmahoitoa, tuleh-
duskipulddkkeitd voidaan kayttda lievittdmaan kipua ja tulehdusta. Lepo on ok

reyhtyman alkuvaiheessa tarkedd, silld kuntoutuksen vaikuttavuus laskee ok
reyhtyman pitkittyessa.

Kipujen ja kuntoutuksen painopisteend on sdari-sucliluusiteen venyttdminen
(harjoite 2) ja mahdollisesti pehmytkudoskasittely, joiden tavoitteena on va-
hentdd sdari-sucliluusiteen kireyttd. Myds keskimmaisen palkaralihaksen ve-
nyttelyd suositellaan osana kuntoutusta. Kuntoutuksessa keskityt3dn lonkan
loitontajien vahvistamiseen, lonkan hallinnan kehittdmiseksi, jJa mahdollisten
alaraajojen virheasentojen korjaamiseksi. Kuntoutuksen tukena voi hyodyntaa
tukipohjallisia korjaamaan mahdollisia alaraajojen virheasentoja tai pituus-

2rog.

Kun paikallinen kipu on helpottanut, ja lihasvoimaharjoitteita pystytidn teke-
maan kivuttomasti, voidaan palata kevyesti omien harrastusten pariin. Juckse-
:,__.:m:ﬁ:__.m_.m_n_.#mmxmi_____.__m?____ﬂm:u,__xm_._ﬁhw_._%::_.__mm__.mmwm:_.:nxm::,_mmﬁmmmr

kd kuormitusta. Alkuvaiheessa on sucsiteltavaa vaktdd makijuoksua.




Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtyma

1.Lonkan loitonnus:

Asetu kyljellesi makaamaan matolle.

Pida vartalosuorana paasta varpaisiin asti, ja j@nnita keskivartalo.
Nosta paallimmainen jalka suorana ylos, pida nilkka koukussa.
Pida ylaasennossa 65, ja laske jalka alas rauhallisesti.

Toista 3x 10-15 kertaa.

Harjoitteen tavoitteena on vahvistaa lonkan loitontajia

2.Sadrisuoliluusiteen venytykset:

Venytys L Venytys 2.
e Seiso suoran ja vie venytettava
jalka ristiin tukijalan taakse.

e Nosta kadet paan ylapuolelle ja

e Otatukea poydan yms. reunasta
* Vie venytettava jalka ristiin tukijalan

E 2 S taakse
kallista ylavartalo tukijalan puolelle
y A P e Tyonna lanticta kevyesti venytetts-
e Venytyksen tulisi tuntua pakaran i
valle puolelle.

Jawsidenuikos ik, ¢ Venytyksen tulisi tuntua pakaran ja

reiden ulkosivulla

0

Saari-suoliluusiteen hankausoireyhtyma

3.Lantion kallistus:

e Seiso harjoitettavalla jalalla n.20cm korkean korokkeen reunalla, anna toisen
jalan roikkua penkin reunan yli

e Kallista lantictasi sivuttaissuunnassa, laskemalla vapaana roikkuvaa jalkaa
kohti lattiaa.

Pudota t3ta lantion puolta niin alas kuin hallitusti pystyt.

Al anna vartalon kiertya!

Suorista lantiosi, pida 3s. Ja toista.

Toista 3x10 kertaa.

Harjoitteen on tarkoitus kehittaa lonkan loitontajien lihasvoimaa, seka lonkan
hallintaa.
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Polven sisasivun nivelpoimun oireyhtyma

Polven sisdsivun nivelpoimun cireyhtyma on yleinen syy polven sisasivun kivuil-
le, liikunnallisesti aktiivisilla nuorilla. Polven nivelkalvon poimut, eli plicat, ovat
nivelkalvon sisddnpdin k3&ntyneitd poimuja, joita esiintyy vain osalla viestdsta.
Tutkimukset arvioivat polven nivelkalvopoimujen ocireyhtymid esiintyvan noin
10 % vdestdstd. Polven sisdsivun nivelpoimun cireyhtyma on ndista yleisin.

Sisdsivun nivelpoimu kulkee polvinivelen sisdsivulta, kiinnittyen nivelkalvoon
polvilumpion alapuclelle.

Polven sisdsivun  nivel-
poimun oireyhtyma on
seurausta kudoksen ylira-
situksesta ja sen aiheutta-
mista milrovauriocista. Pol-
ven jatkuva kuormitus voi
johtaa nivelpoimun pak-
suuntumiseen ja drtymi-
seen ja lopulta tulehtumi-
seen ja oireiluun.

Kuva: Vasemman polven sisdsivun nivelpoi-
mu kuvattunalpunaisella)

M
[

Polven sisdsivun nivelpoimun cireyhtyma

Direet

» Tylppéa ja sarkeva kipu polven sisasivulla, polvilumpion vieressa

+ Qireet pahenevat rasituksessa. Erityisesti jos rasitukseen yhdistyy toistuva
polven ojennus- koukistuslilke, esimerkiksi porraskdvelyssa

» Polven jatkuva koukussa pitdminen pahentaa kipua, kun taas polven ojenta-
minen helpottaa.

+  Polven napsuminen, mahdollisesti lukkiutumistuntemukset

» Polven turvotus ja jaykkyys

« Kosketusarka jEnnemdinen rakenne voi olla tunnusteltavissa sormen levey-
den padssd polvilumpion sisdreunasta

« Qireileva nivelpoimu saattaa muistuttaa cireiltaa nivelkierukan repedamaa.

Muita mahdollisia syitd polven sisdsivun kivulle ovat esimerkiksi sisemman ni-
velkierukan repeama ja hanhenjalkakalvon oireyhtyma.

Nivelkierukan repeama on yleisin, polven sisdsivun vamma, mutta se on yleensa
seurausta polven 3killisestd kiertovammasta. Nivelkierukan repedméassa kipu al-
kaa yleensa oireilemaan vasta rasituksessa, jonka vuoksise tulkitaan helposti ra-
situsperaiseksi vammaksi.

Ennaltaehkdsy

Altistavia tekijoita:

« Polven liiallinen rasitus.

» Polven alueen lihasten lihasepatasapaino.

« Reiden takaosan lihasten kireys lisd3 kuormitusta polven sisemmalle nivel-
poimulle.

M
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Polven sisasivun nivelpoimun oireyhtyma

Hoito
Konservatiivisella hoidolla saadaan usein oireet lievittymaan.

Alkuvaiheessa hoitona lepo ja oireita aiheuttavan kuormituksen vélttaminen.
Kylmahoidolla ja tulehduskipulaakkeilla voidaan lievittaa kipua ja tulehdusta.

Harjoittelu voidaan aloittaa, kun polven kivut ovat lievittyneet ja tulehdus on
laskenut. Hoidossa sucsitellaan tehtdavan harjoitteita, joissa jalkapohjat ovet tu-
ettuna lattiaan. Liikkeet kuten polven ojennus istuen, lisdavat polven etuosan
haitallista kuormitusta, jonka vuoksi niita ei suositella tehtdavan hoidon alussa.
Hoidon keskidssa on sisemman reisilihaksen vinojen saikeiden vahvistaminen.
Tama osa vastaa polven ojennuksen loppuvaiheesta. Lihasvoimaharjoittelun li-
saksi on tarkeda huolehtia alaraajojen, erityisesti reiden takaosan, lihasten
saannollisesta venyttelysta. Takareiden lihasten kireys lisaa polven ojennuksen
vastusta ja kuormitusta polven nivelpoimulle. Venyttelya tulisi tehdd useita ker-
toja paivassa, jotta polven etuosan kuormitusta saataisiin vahennettya.

Harjoitteet

1.Etureiden jannitysharjoitus:

e Kayistumaan lattialle
ja kaari pyyhe rullalle
polvitaipeen alle.

* Paina polvitaivetta
pyyhetta kohti @nnitta-
malla etureittasi

e Pida jannitysta ylla 6s
e Toista 3x10-15 kertaa.

Tama harjoite soveltuu

erityisesti kuntoutuksen
alkuvaiheeseen, kun ki-
vut ovat viela paalla.

Polven sisasivun nivelpoimun oireyhtyma

2.Polven boppuojennus harjoitus:

¢ Kiinnita vastuskuminauha
lenkkina polven korkeudelle.

® Aseta kuminauha polvitai-
peeseen, ja asetu niin etdalle
kiinnityspisteestd, etta kumi-
nauha kiristyy.

® Pida polvea n. 30 asteen kul-
massa.

e Ojenna polvi taysin, mutta
ala lukitse sita, ja pida ojen-
neftua asentoa 6s.

e Rentouta polvi, ja palaa alku-
asentoon.

e Toista 10kertaa.

e Harjoitteen on tarkoitus vahvistaa si-
semman reisilihaksen vinoja sdikeita.

3.Minikyykky:

e Asetu selkd seinda vasten, kapeaan
haara-asentoon

o Kyykisty rauhallisesti niin etta selka py-
syy kiinni seindssa, ja polvet laskeutuvat n.
60-70 asteen kulmaan

e Pysy ala-asennossa n. 3s, ja nouse ylos
e Pida huoli, ettd polvet ja jalkaterat ovat
samassa linjassa.

4.Takareiden venytys:

¢ Asetu matolle polviseisontaan, ja vie ve-
nytettavan puolen jalka suorana eteesi.

e Lahde kallistamaan rintakehaa kohti pol-
vea lantiosta kallistaen.

® Pida 30s, tee sama toiselle jalalla.
Venyttele alaraajojen lihaksia monipuoli-
sesti ja sadnndllisesti, mieluiten paivittan!




S&ddren sisdsivun rasitusoireyhtyma

Sadren sisdsivun rasitusoireyhtymd on yleinen harjoittelun aikana esiintyvan

alaraajakivun aiheuttaja. Se on yleinen erityisesti juoksijoilla, mutta myds mui-

den lajien harrastajilla. S3&ren sisdsivun rasitusoireyhtyma kehittyy toistuvan ra-

situksen seurauksena silloin, kun keho ei kykene palautumaan saaren alueen li-
haskalvoille kohdistuneesta kuormituksesta.

Alkuvaiheessa sddren sisdsivun rasitusoireyhty-

mé& ilmenee yleensad s3dren alueen lihaksia ja
muita alueen rakenteita ympardivén kal-
von tulehduksena. Mikali kuormitusta jatketaan
samalla tavalla se voi edetd luukalven tuleh-

dukseksi ja aiheuttaa muutoksia luukudoksessa.

Oireet:

«  Kipus&dren keski- ja alaosassa
«  Alkuvaiheessa kipu harjoittelun alussa tai jal-

+  Myothemmassa vaiheessa kipua harjoittelun
alussa, aikana ja Blkeen. Mahdollisesti myds
levossa.

«  Turvotus kipualueella

Kuwa: 53&ren sisdsivun rasitusoi-
reyhtymdn yleinen oirealue.
(oikea jalka edestd)

S&dren sisasivun rasitusoireyhtyma

Altistavia tekijoita

+  Voimakas kuormitus

+  Heikko lihaskunto ja yleiskunto

«  Lihaskireys

«  Liian vdhdinen lihashuolto

+  Huonot tai vaarankiset jalkineet

+  Tekniikkavirheet

+ Jalan rakennevirheet (esimerkiksi lattajalka)
«  Lihasepétasapaino

«  Ylipaino

Ennaltaehkdsy

Oikeanlaisilla jalkineilla voidaan vahent3a riskid s&dren sisdsivun rasitusoireyhty-
mén kehittymisel
vaimennus, silld ne vihentdvat alaraajoihin kohdistuvia voimia ja voivat ehlkdistd

toistuvia sddren alueen rasitusvaivoja.

e. Urheilijoilla tulisi olla jalkineet, joissa on rittavad iskun-

Hoito

Tarkein hoitomuoto on lepo. Yleensd 7-10 vucrokauden levon jélkeen harjoitte-

luun voi palata ainakin jossain maarin. Levon maard vaihtelee kuitenkin yksilslli-

sesti muutamasta pdivasta viikkoihin. Harjoittelua voi yleensa jatkaa sitten, kun

aluksi keventda niin, ettei harjoittelun aikana esiintyisi lainkaan kipua. S&aren
sisdsivun rasituscireyhtyma uusiutuu melko helposti, ja yleensd uusiutumisen
syynd on liian nopea paluu harjoitteluun.

Monille urheilijoille tauko harjoittelusta ei ole optimaalinen vaihtoehto. Toipu-

Tallaisia harjoittelumuoctoja voivat olla esimerkiksi uinti, pyoraily tai hiihto.

Harjoitteluun palattaessa tulisi kiinnittd3 huomiota harjoittelun m3ardan ja har-
joittelutekniikkaan ja huomioida mahdolliset syyt, jotka voivat altistaa rasitusoi-
reyhtymalle. Esimerkiksi oireyhtymastd karsivid juoksijoita kehotetaan vakis-

madn juoksemista mdessa ja epdtasaisella tai kovalla alustalla. Pehmedmpi alus-

ta vahentas tarahdyksia ja alaraajoihin kohdistuvaa rasitusta.
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Saarensisasivun rasitusoireyhtyma

1.Kivun lievitys jadpalahieronnalla:

«Levitd pyyhe esimerkiksi lattialle ja aseta hoi-
dettavan jalan saari pyyhkeen paalle.

«Ota jadpalasta ote esimerkiksitalouspaperilla

«Sivele jadpalalla paljasta saaren aluetta ja pida
jadpala koko ajan liikkeessa

«J3dpalahierontaa suositellaan tehtavan kivun-
lievityksenad 2-3 kertaa paivassa 10 minuutin
ajan

«Liiallinen jadpalahieronta voi aiheuttaa hoito-
alueelle paleftumisvamman, jonka vuoksi

omien tuntemuksien huomiciminen on jaapala-
hieronnassa tarkeaa

2.Pohjelihasten jarruttava harjoite:

«Seiso varpaat ja pakiat
korokkeen paalla niin,
etta jalkapohjan keski-
osa ja kantapaa ovat ko-
rokkeen yli

+Nouse varpaille

»Laske kantapaita hitaas-
fi niin ettad kantapaat
laskeutuvat reunan ala-
puolelle ja tunnet poh-
keissa venytyksen

+Pida venytys 6s ajan
«Nouse takaisin varpaille
«Toista 3x10kertaa

Saarensisasivun rasitusoireyhtyma

3.Pohjeluulihasten venytys:

R
«Istu lattialla toinen jalka suorana

«Nosta toisen jalan jalkatera suorana olevan
jalan etureiden paille

«Otareiden paalla olevasta jalkaterasta kiin-
ni ja kierra jalkateraa niin etta jalkapohja
kaantyy kohti kattoa

«Venytyksen tulisi tuntua nilkan ulkosivun
takaosassa. Kipua eisaa tuntua!!

«Pida venytys 30s ajan

4.Pohkeen venytys:

« K&y nelinkontin lattialle, ojenna toinen jal-
ka suoraksi niin etta jalkapohja pysyy kiin-
ni lattiassa.

«Nosta toisen jalan jalkaterd ojennetun ja-
lan nilkan paalle

« Laskeudu pitden jalkapohja kiinni alustas-
53, kunnes tunnet venytyksen pohkeessa.

«Pida venytys 30s ajan
Venyttele alaraajojen lihaksia monipuoli-

sesti ja saannodllisesti, mieluiten

paivittain!

Lisciksi tasapainoharjoittelu on suositeftavaa pystyasen-
toa tukevien lihasten vahvistamiseksi, sekd asentotun-
non kehittdmiseksi. Tamd auttaa ennaltaehkdisemddn

? . p—"
vamman uusiutumista.

Tasapainoa on hyvd harjoittaa esimerkiksi tasapainolau-
dalla, tai seisomalla yhdelld jalalla vaikka hampaita pes-

tessd .



Sddren rasitusmurtuma

Saariluun rasitusmurtuma on selkedsti yleisin rasitusmurtuma. Rasitusmurtuma
voi tulla luuhun toistuvan rasituksen seurauksena. Luukudos reagoi
kuormitukseen mukautumalla. Jos kuormi- & .

tus on lilan voimakasta tai usein toistuvaa, ..m
luu ei valttdmattd ehdi mukautua kuormi-

tukseen, jonka seurauksena luukudokseen

voi tulla vaurio. Tyypillisesti rasitusmurtu-

ma tulee henkildlle, joka innostuu aloitta-

maan uuden lilkuntaharrastulsen liian ko-

valla teholla.

Direst

+  Leposarky

+  Vaurioalueen paikallinen kipu

+  Kuormituksen jalkeinen jomottavana
kipu

+  Kipu kuormituksen aikana {

+  Voi olla niin voimakasta, ettei kuormi-

tusta pysty jatkamaan

S3dren rasitusmurtuma voi ilmetd myds
yhtdkkisend voimakkaana kipuna harjoitte-
lun aikana. Téllaiissa tapauksissa taustalla
on usein lievidsti oireillut rasitusmurtuma,
joka pahenee dkisti kuormituksen vuoksi.

Kuva: S33ren ja jalkaterdn luumalli.
(vasen jalka)

Sadren msitEmuUrtuma

Altistavat tekijat

«  Rakenteelliset virheet

- lalanvirheasennot

«  Lihaskireys

«  Heikotva@syneet lihakset

«  Jucksua yli 40km yhden viiken aikana

«  Huono alusta harjoitellessa (kova, epdtasainen, liukas)
«  Valineiden muutckset

«  Huonot kengat

«  Aikaisempi vamma

+  Uusi harrastusftauelta paluu harjoitteluun

«  Runsas alkchelin kaytto

+  Tupakeinti

«  Liian vahainen palautuminen harjoittelukertojen valissa
«  Naissukupuoli

Oikeanlaisesta etukdteisharjoittelusta on todettu olevan hydtyd s3ariluun rasi-
tusmurtumien ennaltaehkaisyssa. Esimerkiksi koripallon pelaamisella on todettiu
olevan sddren rasitusmurtumia ehkdisevd vaikutus. Etukdteisharjoittelun vailu-
tus perustuu harjoittelun aikaan saamaan luiden vahvistumiseen, joka auttaa
luita kestdmaan voimakastakin kuormitusta.

Juoksuharjoittelulla ei ole samanlaista rasitusmurtumia ehkdisevdd vaikutusta,
painvastoin juoksuharjoittelu lisdad saariluun rasitusmurtumariskid. Taman vuok-
si nuorten juoksijoiden olisi hyva harrastaa jotakin muuta lajia juoksun ohella.

Hoito
Rasitusmurtumien hoidossa diagnoosin saaminen mahdollisimman nopeasti on
tarkeds. Sadren rasitusmurtuman pdaasiallinen hoitomucto on rasituksen valt-

tdminen ja alaraajan kuormitulsen keventdminen. Jos rasitusvamma aiheuttaa
voimakasta kipua tai ontumista suositellaan kdytettiviksi kyynarsauvoja.

Varhaisessa vaiheessa olevassa murtumassa 2-4 viikon rasituksen vaktaminen
voi riittdd, mutta keskim3drin sddren rasitusmurtuman paraneminen kestda n.
12 viikkoa. Rasitusmurtumatapauksissa tulisi aina pyrkid selvittdmaidn vamman
aiheuttaneet tekijat, ja tehda tarvittaessa muutoksia harjoitteluun. S3ariluun ra-
situsmurtuman jélkeen vahittdinen kuormittaminen
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Saaren msitlEmurtuma

voidaan aloittaa, kun jalalle pystyy varaamaan painoa kivutia, eikd vamma-
alueella ole endd arkuutta. 10% rasitusmurtumista uusivtuu. Paras fapa valitaa
sadriluun rasitusmurtuman vusivtuminen on palata lilkuntaharrastukseen mal-
tillisesti asteittain.



